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Influência da vinculação no adulto na associação entre o 
ajustamento diádico e o ajustamento individual: Um estudo 
comparativo com casais com perturbação mental e casais da 
população geral 
 
O peso que a psicopatologia adquire na vida social do indivíduo tem 
sido observado, havendo evidência de que os problemas de saúde 
mental num dos cônjuges podem também ter efeitos persistentes na 
relação conjugal, assim como no bem-estar do elemento saudável. No 
entanto, são ainda poucos os estudos que consideram o casal enquanto 
unidade de análise. Compreender a adaptação individual e conjugal, 
explorando o papel da relação diádica e da vinculação no adulto no 
contexto de uma situação adversa de um dos seus membros, 
apresentam-se como os principais objetivos deste estudo. A amostra 
total é constituída por 108 casais: 54 casais onde um elemento tem 
uma perturbação diagnosticada (27 casais em que o elemento doente é 
a mulher [GCMD] e 27 casais onde é o homem [GCHD]) e 54 casais 
da população geral (GC). O protocolo de avaliação inclui uma ficha 
de dados sociodemográficos, clínicos e relacionais e os seguintes 
instrumentos: Brief Symptom Inventory (BSI); a escala de qualidade 
de vida EUROHIS-QOL-8; a Escala de Ajustamento Diádico – 
Revista (EAD-R); e, a escala de vinculação Experiências em Relações 
Próximas – Versão reduzida (ERP-VR). Os resultados mostram que os 
casais dos grupos clínicos, em particular as mulheres, apresentam 
valores mais baixos de QdV e mais elevados de sintomatologia 
depressiva e ansiosa, comparativamente aos casais do GC. O 
ajustamento diádico destes casais também se revelou inferior, e 
apenas se associa a maior ajustamento individual quer do próprio quer 
do parceiro nos casais do GCHD. No que concerne à vinculação, os 
casais dos grupos clínicos apresentam valores mais elevados de 
ansiedade e de evitamento, particularmente as mulheres doentes na 
dimensão ansiedade e os homens doentes na dimensão evitamento. 
Uma distribuição heterogénea foi observada relativamente aos estilos 
de vinculação (seguro vs. inseguro) nos homens e nas mulheres, sendo 
que a maioria dos casais mostra congruência do estilo de vinculação 
intra-casal, à exceção do padrão verificado no GCMD. Os grupos 
diferem ainda em termos do padrão de correlações estabelecidas entre 
as dimensões de vinculação e a adaptação individual e relacional. Foi 
encontrado um efeito de mediação da vinculação na associação entre 
ajustamento diádico e indicadores de adaptação individual, mas 
apenas para as mulheres doentes. Concluímos que são esperados 
diferentes padrões de adaptação, possivelmente relacionados com as 
especificidades da população clínica, do género do elemento doente e 
da duração do quadro clinico. As implicações clínicas dos resultados 
são consideradas. 
Palavras-chave: Saúde mental, casal, qualidade de vida, 
sintomatologia psicopatológica, ajustamento diádico, vinculação.  
The influence of adult attachment on the association between 
dyadic adjustment and individual adjustment: A comparative 
study between couples with a mental disorder and couples of the 
general population 
 
The importance that psychopathology acquires in an individual’s 
social life has been observed with existing proof that the mental 
disorder problems of one of the spouses can have persistent effects on 
the couple’s relationship, just like it can have the same effects on the 
welfare of the healthy element. Nevertheless, there are few studies 
that consider the couple as a unit of analysis. Understanding the 
individual and marital adaptation, exploring the role of the dyadic 
relationship and the adult attachment in the context of an adverse 
situation of one of the spouses, are the main topics of this study. The 
total sample consisted of 108 couples: 54 couples where one member 
was diagnosed with a mental disorder (27 where the female spouse 
was the patient [GCMD] and 27 where the male spouse was the 
patient [GCHD]) and 54 couples of the general population (GC). The 
assessment protocol included a sociodemographic, clinical and 
relational data sheet, and the following self-reporting measures: Brief 
Symptom Inventory (BSI); the scale of the quality of life EUROHIS-
QOL-8; the scale of Dyadic Adjustment Scale – Revised (DAS-R); 
and, the attachment scale Experiences in Close Relationship-Revised 
(ECR-R). The results showed that couples of the clinical groups, 
especially women, presented lower levels of quality of life and higher 
levels of depressive and anxious symptoms compared to couples of 
the general population. The dyadic adjustment of these couples also 
showed to be lower, and only relates to a higher individual adjustment 
of the diagnosed spouse or the other spouse in GCHD couples. 
Regarding attachment, the couples in clinical groups showed higher 
values of anxiety and avoidance, particularly women patients in the 
anxiety dimension and sick men in the avoidance dimension. A 
heterogeneous distribution was observed in relation to attachment 
styles (secure vs. insecure) in men and women and most couples’ 
showed a congruence of intra-couple attachment styles, except for the 
pattern verified in the GCMD couples. The groups also differed in 
terms of correlation patterns established between dimensions of 
attachment and relational and individual adaptation. We found a 
mediating effect of attachment on the association between dyadic 
adjustment and adaptation indicators individual, but only for women 
patients. We conclude that different adaptation patterns are expected, 
possibly related to the specificities of the clinical population, the 
gender of the ill spouse and the duration of the clinical condition. The 
clinical implications of the results will be considered.  
Key words: Mental health, couple, quality of life, psychopathological 
symptoms, dyadic adjustment, attachment  
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Introdução 
Os problemas de saúde mental constituem um dos aspetos da saúde 
pública que as sociedades modernas têm tentado minimizar, mas cujo 
impacto no bem-estar dos indivíduos continua a ser significativo e até 
crescente. Na União Europeia (EU), calcula-se que mais de 1 em cada 4 
adultos sofra de perturbação mental, cuja principal expressão é feita através 
de sintomatologia depressiva e ansiosa, resultando em cerca de 58.000 
suicídios por ano na zona do pacto europeu. O sofrimento e a interferência 
nas várias áreas do funcionamento dos indivíduos, das famílias e da 
comunidade provocados pelos problemas de foro mental são hoje 
consensuais, tornando-se imperativo a promoção de uma saúde mental 
positiva, um direito humano que permite aos cidadãos usufruir de bem-estar 
e qualidade de vida (European Pact for Mental Well-Being, 2008). 
Definir saúde mental, bem como identificar os seus potenciais 
determinantes nem sempre é fácil (Alves & Rodrigues, 2010). A 
Organização Mundial de Saúde (OMS) define “saúde” como um estado de 
completo bem-estar físico, mental e social, e não apenas a ausência de 
doença ou enfermidade (World Health Organization [WHO], 2003, p.7), na 
qual a dimensão positiva da saúde mental é considerada. Esta última inclui 
conceitos de bem-estar subjetivo, sentido de autoeficácia, autonomia, 
competência, dependência intergeracional, e auto-atualização do seu 
potencial intelectual e emocional. É assim definida como o estado de bem-
estar no qual o indivíduo realiza as suas capacidades, pode fazer face ao 
stresse normal da sua vida, trabalhar de forma produtiva e frutífera, e 
contribuir para a comunidade em que se insere (WHO, 2003, p. 7), sendo 
reconhecida como o produto de múltiplas e complexas interações (entre 
fatores biológicos, psicológicos e sociais) (Alves & Rodrigues, 2010). 
As repercussões que problemas a este nível acarretam, não só a nível 
individual como também conjugal e familiar, estão hoje bem documentadas 
na literatura. Por exemplo, Heene, Buysse e Van Oost (2007), numa amostra 
clínica de casais onde um elemento estava deprimido, verificaram que tanto 
o indivíduo doente como o elemento saudável apresentavam valores de 
psicopatologia superiores aos casais da população geral, e ambos os 
elementos reportaram níveis significativamente baixos de ajustamento 
conjugal nas suas relações. Dada a centralidade que as relações românticas 
assumem na vida de muitas pessoas, é compreensível que o funcionamento 
conjugal influencia e seja influenciado pela saúde mental de ambos os 
companheiros (Baucom, Whisman, & Paprocki, 2012; Whisman & Baucom, 
2012). De facto, existe evidência empírica clara de que problemas do foro 
mental têm um impacto negativo na relação conjugal, o que, por sua vez, 
poderá exacerbar a sintomatologia psiquiátrica presente num dos elementos, 
suportando uma relação negativa e bidirecional entre psicopatologia e 
ajustamento diádico (Beach, Katz, Kim, & Brody, 2003; Whisman, no prelo; 
Whisman & Baucom, 2012; Whisman & Uebelacker, 2009; Whisman, 
Uebelacker, & Weinstock, 2004). É sobretudo no âmbito da depressão que a 
investigação empírica se tem focado (Røsand, Slinning, Eberhard-Gran, 
Røysamb, & Tambs, 2012; Whisman & Baucom, 2012), sugerindo que, para 
aqueles que estão casados, existe uma considerável e signifcativa associação 
entre o distress conjugal e a evolução da depressão (Bodenmann et al., 
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2008). Também noutros contextos (e.g., Perturbações pelo Uso de 
Substâncias), o interesse pela compreensão das dinâmicas conjugais tem 
vindo a crescer (e.g., Homish & Leonard, 2007; Homish, Leonard, & 
Cornelius, 2008; Leonard & Eiden, 2007; Marshal, 2003; Mudar, Leonard, 
& Soltysinski, 2001; Ostermann, Sloan, & Taylor, 2005; Quigley & 
Leonard, 2000).  
A investigação neste domínio tem demonstrado que se os indivíduos 
experienciam problemas na sua relação conjugal, respondem menos ao 
tratamentos individualizados dirigidos à sua perturbação, uma vez que o 
distress conjugal não é abordado no tratamento, além de que nem sempre as 
melhorias verificadas na sintomatologia psicopatológica, decorrentes desses 
tratamentos, se traduzem em melhorias no ajustamento diádico (Baucom et 
al., 2012; Whisman & Baucom, 2012). Desta forma, torna-se compreensível 
que alguns autores tenham vindo a propor que o casal seja considerado em 
abordagens interventivas num contexto de saúde mental (Baucom et al., 
2012; Heene et al., 2007; Whisman & Baucom, 2012), nomeadamente no 
âmbito da depressão (Beach et al., 2003), pelo que estudos considerando o 
casal enquanto unidade de análise são relevantes no sentido de serem 
conhecidas especificidades (individuais e conjugais) das díades neste 
contexto. Mais especificamente, no contexto da depressão, Beach et al. 
(2003) consideram que compreender a influência dos processos conjugais na 
sintomatologia depressiva requere uma verdadeira perspetiva diádica. 
Mas o desafio nesta área de investigação deverá não só procurar 
compreender as dinâmicas conjugais num contexto de perturbação mental, 
como também num âmbito de promoção de saúde mental e, em particular, de 
qualidade de vida (QdV).  
A qualidade de vida (QdV) é definida pela OMS como a perceção do 
indivíduo sobre a sua posição de vida, dentro do contexto dos sistemas de 
cultura e valores nos quais está inserido e em relação aos seus objetivos, 
expectativas, padrões e preocupações (WHOQOL Group, 1994, p. 28), onde 
a sua natureza subjetiva, transcultural e multidimensional são realçadas. Este 
conceito tem sido amplamente estudado no âmbito de condições crónicas de 
saúde, onde a imprevisibilidade da progressão da doença, a interferência no 
funcionamento individual, relacional e familiar, as limitações físicas e 
funcionais muitas vezes associadas a perturbação emocional, constituem um 
risco para a QdV do indivíduo (Canavarro, Pereira, Moreira, & Paredes, 
2010). Se a maioria dos esforços clínicos e de investigação têm demonstrado 
uma maior atenção, por um lado, ao impacto de intervenções no âmbito da 
redução de sintomatologia psicopatológica, têm negligenciado, por outro, a 
promoção da QdV (Ishak et al., 2013). Atendendo à ampla evidência que 
demonstra que a QdV é sensível à presença de doença mental, as inter-
venções terapêuticas deverão também se focar numa melhoria do bem-estar 
físico e psicossocial do indivíduo (Gameiro, Carona, Silva, & Canavarro, 
2010; Ishak et al., 2013), onde o foco deverá estar na funcionalidade e nos 
recursos pessoais do indivíduo e, neste caso em particular, do casal, uma vez 
que no domínio da saúde mental, a “cura” nem sempre constitui um objetivo 
realista (Canavarro, 2010). 
Para essa melhoria, a literatura aponta que, ao nível da conjugalidade, 
a satisfação percebida da relação íntima poderá potenciar uma melhoria ao 
nível do bem-estar e QdV (Norgren, Souza, Kaslow, Hammerschmidt, & 
Sharlin, 2004; Scorsolini-Comin & Santos, 2011). Nesta lógica, espera-se 
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que numa situação de maior adversidade, uma relação percebida como 
satisfatória esteja associada a maior QdV, por sua vez associada a níveis 
baixos de sintomatologia psicopatológica (Ishak et al., 2013). No entanto, 
não foram realizados, do nosso conhecimento, estudos que pretendessem 
estudar a associação entre as duas variáveis (satisfação conjugal e QdV) no 
contexto específico da doença mental, focando-se essencialmente na questão 
do impacto do apoio social (no sentido lato do termo) na QdV percebida em 
doentes com problemas de natureza mental. Para além disso, torna-se 
pertinente averiguar se essa associação é contingente à presença de outros 
potenciais mecanismos, tais como as dinâmicas de vinculação no adulto, 
dadas as suas claras implicações a nível individual e conjugal, tal como será 
discutido seguidamente. 
Face ao exposto, constituindo-se como um cenário vulnerável à 
presença de psicopatologia (Whisman & Baucom, 2012) e como um cenário 
privilegiado para a promoção de um funcionamento individual e conjugal 
saudável (Bradbury, Fincham, & Beach, 2000; Khaleque, 2004; Myers, 
1999), torna-se pertinente analisarmos que fatores são suscetíveis de 
promover um maior ajustamento diádico (ou, de forma particular, uma maior 
satisfação conjugal). 
A literatura evidencia, a partir de uma multiplicidade de estudos, que 
existem diversos fatores que contribuem para uma relação percebida como 
satisfatória, tais como a personalidade, a quantidade e a qualidade das 
interações conjugais, os papéis de género, a natureza das estratégias de 
resolução de problemas e conflitos, a intimidade e o funcionamento sexual, e 
ainda, os estilos de vinculação no adulto (Norgren et al., 2004; Ottu & 
Akpan, 2011). Estes últimos têm sido apontados como determinantes 
significativos do ajustamento e da satisfação experienciados nas relações 
conjugais (Mikulincer & Shaver, 2007), com implicações claras e 
significativas ao nível da expressão e regulação emocionais (Mikulincer & 
Shaver, 2007), na avaliação de potenciais ameaças e estratégias de coping 
(Berant, Mikulincer, & Florian, 2001 in Reizer, Possick, & Ein-Dor, 2010), 
nas relações interpessoais (Campbell, Simpson, Boldry, & Kashy, 2005), e 
para a saúde (mental e física) e bem-estar dos indivíduos (Karreman & 
Vingerhoets, 2012; Loving & Slatcher, 2013; Mikulincer & Shaver, 2007; 
Wei, Liao, Ku, & Shaffer, 2011) que, no seu todo, justificam a pertinência 
do seu estudo. 
O conceito de vinculação define e operacionaliza a necessidade básica 
da construção de (pelo menos) uma relação afetiva estável, continuada e 
significativa, uma necessidade que não terminaria na infância mas se 
estenderia até à idade adulta. Quando satisfeita de forma segura, asseguraria 
o desenvolvimento pleno e integral do indivíduo, ao passo que o contrário 
poderia acarretar prejuízos significativos em diversos domínios (pessoal, 
familiar, íntimo, e social) (Mikulincer & Shaver, 2007). Por outras palavras, 
uma vinculação segura tem sido associada a estratégias de coping 
adaptativas, bem-estar psicológico e autoconceito positivo – não só do 
próprio como também do parceiro – (Mikulincer & Shaver, 2007, 2012), 
refletindo-se na QdV de ambos os elementos da díade (Karreman & 
Vingerhoets, 2012). Por seu turno, num contexto de adversidade, um estilo 
de vinculação seguro, ao proporcionar apoio e contribuir para o sentido de 
segurança e bem-estar do outro, estaria associado a maior ajustamento 
diádico (Meyers & Landsberger, 2002; Mikulincer & Shaver, 2007, 2012). 
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Partindo de uma revisão exaustiva da literatura, no presente estudo, 
considerou-se pertinente averiguar não só as associações já estabelecidas, em 
estudos prévios, mas também o impacto das dimensões de vinculação e do 
ajustamento diádico na adaptação dos casais num contexto de perturbação 
mental. A interligação que estes fatores adquirem quando se trata de uma 
relação conjugal tem vindo a ser demonstrada, assim como a inter-
dependência existente no casal, tornando-se fundamental o estudo do casal 
como unidade de análise, para que as intervenções ao nível da saúde mental 
possam ser pensadas em função da sua eficácia e impacto positivo. Para 
além disso, pretende-se que deste estudo resultem implicações relevantes ao 
nível da prática clinica, onde os objetivos deverão ser, simultaneamente, 
diminuir a sintomatologia psicopatológica e contribuir para um maior 
ajustamento individual mas também conjugal (Baucom et al., 2012; 
Whisman, no prelo). 
Considerando díades das quais um dos elementos tem um problema 
mental diagnosticado e díades da população-geral, trata-se de um estudo 
pertinente ao rever o papel de variáveis positivas, tais como a QdV num 
contexto de perturbação mental, e compreender de que forma poderão estar 
relacionadas com outras variáveis (dimensões de vinculação e de 
ajustamento diádico) no sentido de serem conhecidos fatores e mecanismos 
potencialmente relevantes da relação conjugal no contexto de um problema 
de saúde mental de um dos seus companheiros. Por sua vez, o estudo de dois 
grupos distintos, os clínicos e o de controlo, permite conhecer o impacto da 
psicopatologia na adaptação conjugal e individual de ambos os elementos do 
casal, e conhecer que recursos estão a ser mobilizados e que possibilitam a 
adaptação num contexto de saúde mental. 
Enquadramento conceptual 
 
Problemas de saúde mental e Díades: Relações e desafios 
Os problemas de saúde mental têm, muitas vezes, um impacto 
significativo no funcionamento relacional dos indivíduos, associando-se 
frequentemente a uma diminuição da qualidade percebida nas relações 
íntimas (Whisman & Baucom, 2012). No entanto, as repercussões negativas 
e significativas dos problemas de saúde mental no seio familiar e 
particularmente na esfera conjugal nem sempre são reconhecidas [WHO, 
2003], embora seja extensa a investigação empírica que documente que a 
saúde mental e o funcionamento das relações íntimas estão fortemente 
associados entre si (Baucom et al., 2012; Whisman & Baucom, 2012), 
mesmo que indiretamente (e.g., papel dos estilos de vinculação: Heene, 
Buysse, & Oost, 2005, 2007; Loving & Slatcher, 2013).  
As teorias interpessoais da doença mental argumentam que a presença 
de problemas mentais num dos elementos pode ter efeitos adversos nos 
padrões de comunicação e interação, interferir com as rotinas, gerar stresse e 
sobrecarga na relação, podendo dar origem a conflitos conjugais e reduzindo 
a qualidade da relação (Townsend, Miller, & Guo, 2001; Whisman, 1999; 
Whisman, no prelo). Whisman e Baucom (2012) argumentam que a forma 
como cada casal se consegue adaptar às mudanças decorrentes de problemas 
de saúde mental dos companheiros difere de relação para relação. Para 
alguns companheiros, essas mudanças conseguem ser esmagadoras, 
resultando num afastamento do apoio dado e recebido ou num aumento de 
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conflitos na relação (Whisman, 1999, 2007), suportando a associação 
negativa entre psicopatologia e satisfação conjugal, consistentemente 
evidenciada empiricamente, tanto em homens como em mulheres (Røsand et 
al., 2012), quer no âmbito da sintomatologia depressiva (e.g., Kouros & 
Cummings, 2011) e ansiosa (e.g., Pankiewicz, Majkowicz, & Krzykowski, 
2012), ou ainda das perturbações de consumo (e.g., Cranford, Floyd, 
Schulenberg, & Zucker, 2011) e das perturbações alimentares (e.g., 
Whisman, Dementyeva, Baucom, & Bulik, 2012).  
Curiosamente, Merikangas (1984, in Butterworth & Rodgers, 2008) 
verificou que nos casais em que só um dos elementos sofria de um problema 
psiquiátrico, as taxas de divórcio não eram significativamente elevadas 
(comparativamente aos casais em que ambos sofriam de uma perturbação 
mental), avançando a seguinte explicação: o fato de se só um dos elementos 
sofrer de uma perturbação psiquiátrica, o elemento saudável poderá 
compensar o impairment apresentado pelo outro; ora, quando os dois sofrem 
de problemas mentais, tal não é possível. Por outro lado, e contrariamente ao 
que Butterworth e Rodgers (2008) observaram, no caso específico de 
algumas perturbações (e.g., perturbações pelo uso de substâncias), o impacto 
negativo sentido na relação conjugal poderá ser maior quando apenas um 
dos parceiros sofre desta condição clínica. Por exemplo, discrepâncias no 
consumo excessivo de álcool têm sido associadas a baixo ajustamento 
conjugal concomitante (Mudar et al., 2001) e a um declínio longitudinal na 
adaptação diádica (Homish & Leonard, 2007) quer percebidos pelo(a) 
próprio(a) quer pelo(a) parceiro(a) (Marshal, 2003), a maior probabilidade 
de agressividade e violência contínuas na relação (Leonard & Eiden, 2007; 
Marshal, 2003; Quigley & Leonard, 2000) e a maior probabilidade de 
ocorrerem ruturas nos relacionamentos (Ostermann et al., 2005). Por sua 
vez, discrepâncias no abuso de drogas ilícitas têm repercussões semelhantes 
na relação diádica, onde ambos os elementos tendem, frequentemente, a 
experienciar uma diminuição da satisfação conjugal percebida (Homish et 
al., 2008). Para além disso, destaca-se o facto de a maioria destes indivíduos 
apresentarem frequentemente outros problemas de saúde mental associados, 
sendo os mais frequentes a Perturbação Borderline da Personalidade, a 
Perturbação Bipolar, a Esquizofrenia e as Perturbações do Humor (Conrod 
& Stewart, 2005). Para estes casais, o facto de um dos elementos ter um 
problema de consumo de substâncias pode ser uma fonte de conflitos 
conjugais, conduzindo frequentemente a uma diminuição da oportunidade de 
partilha de experiências positivas (Whisman & Baucom, 2012). 
Adotando uma perspetiva diádica, importa referir que o ajustamento 
individual de um dos companheiros é importante não apenas para a sua 
saúde mental e ajustamento conjugal ao longo do tempo, mas também para o 
ajustamento conjugal e saúde mental do seu parceiro (Whisman & Baucom, 
2012). De facto, Whisman et al. (2004) verificaram que o ajustamento 
conjugal estava associado tanto com a sintomatologia do indivíduo 
deprimido e ansioso, bem como com a sintomatologia depressiva do 
parceiro. Røsand et al. (2012) verificaram que, para as esposas, a autoestima 
e o desemprego do parceiro tiveram um maior impacto no seu distress 
emocional; no caso dos homens, a satisfação conjugal e a presença de 
doenças somáticas nas esposas predizem maior distress emocional. De forma 
semelhante, Beach et al. (2003), num estudo longitudinal, verificaram que o 
ajustamento diádico da esposa predizia não só a sintomatologia depressiva 
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da própria bem como a do parceiro, sucedendo o mesmo para os homens, e 
que níveis mais baixos de ajustamento diádico predizem um aumento de 
sintomatologia depressiva ao longo do tempo, tanto em homens como em 
mulheres; por sua vez, Whisman e Uebelacker (2009) observaram que era a 
sintomatologia depressiva do elemento doente que predizia o pior 
ajustamento conjugal do próprio e do parceiro. Kouros e Cummings (2011) 
observaram que, no caso dos homens, elevados níveis de sintomatologia 
depressiva prediziam subsequentes decréscimos na qualidade da relação, 
sendo que os prejuízos experienciados a esse nível, por sua vez, contribuíam 
para a manutenção dos sintomas depressivos; no caso das esposas, 
verificaram que elevados níveis de conflituosidade conjugal prediziam um 
aumento dos sintomas depressivos ao longo do tempo. Os resultados destes 
estudos demonstram ainda o referido por Whisman e Baucom (2012): o 
distress conjugal pode ser tanto uma consequência da sintomatologia 
psicopatológica bem como um antecedente (e.g., Beach et al., 2003; Kouros 
& Cummings, 2011; Whisman & Uebelacker, 2009). No domínio dos 
comportamentos aditivos, Cranford et al. (2011) verificaram, num estudo 
longitudinal com 105 casais onde um dos elementos tinha uma história de 
alcoolismo crónico, que a história de alcoolismo do homem se associava 
negativamente aos comportamentos negativos da mulher (e.g., criticismo, 
violência verbal e física, etc.) tendo, consequentemente, repercussões no seu 
bem-estar e saúde emocional. Nesta mesma linha, Homish, Leonard e 
Kearns-Bodkin (2006) observaram, num estudo com recém-casais, que os 
problemas de álcool no companheiro homem se relacionavam com a 
presença de sintomatologia depressiva na companheira não consumidora. 
No campo específico da depressão, é ampla a investigação empírica 
que se tem focado na relação entre esta condição clínica e o distress conjugal 
(Kouros & Cummings, 2011; Røsand et al., 2012; Whisman & Baucom, 
2012), sugerindo que a presença de sintomatologia depressiva num dos 
elementos pode ter um impacto negativo importante no funcionamento da 
relação (e.g., Kouros & Cummings, 2011; Whisman & Uebelacker, 2009) e 
vice-versa (e.g., Beach et al., 2003; Kouros & Cummings, 2011).  
Vários estudos têm identificado falta de positividade verbal e não-
verbal, padrões de interação assimétricos, um nível elevado de passividade/ 
evitamento, estados emocionais negativos bem como uma reciprocidade 
negativa nos casais em que um dos membros está deprimido (Beach & 
Bodenmann, 2010). Casais em que um dos elementos sofra de depressão são, 
geralmente, mais negativos e menos agradáveis nas interações conjugais 
comparativamente a casais sem um elemento deprimido (Johnson & Jacob, 
1997). Em linha com estes resultados, os indivíduos deprimidos exibem na 
sua comunicação com o parceiro uma elevada frequência de interrupções, 
expressão de afetos negativos, criticismo e postura defensiva, e baixo nível 
de positividade verbal. Os parceiros de indivíduos deprimidos, por sua vez, 
mostram elevado criticismo e negativismo em relação ao elemento doente e 
à relação conjugal (Benazon & Coyne, 2000). Também ao nível dos estilos 
atribucionais encontrámos diferenças; por exemplo, no que respeita à relação 
entre saúde mental e relação conjugal, as mulheres identificam consistente-
mente a baixa satisfação conjugal como causa da depressão enquanto os 
homens identificam a depressão como causadora de baixa satisfação 
conjugal (Fincham, Beach, & Kemp-Fincham, 1997). 
No entanto, ressalva-se que nem todos os casais com um elemento 
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deprimido experienciam distress conjugal (Beach & Bodenmann, 2010; 
Coyne, Thompson, & Palmer, 2002; Scott & Cordova, 2002), sendo por isso 
importante a análise de potenciais fatores envolvidos nesta associação. Além 
disso, são de esperar diferenças de género no contexto da depressão, uma 
vez que existem diferenças notórias nalguns aspetos associados a este quadro 
clínico (e.g., Beach & Bodenmann, 2010; Heene et al., 2007; Johnson & 
Jacob, 1997, 2000).  
Consequentemente, e independentemente de como se desenvolvem, os 
problemas mentais, na generalidade, podem originar ou intensificar dificul-
dades conjugais já existentes, o que por sua vez tem um impacto na manu-
tenção ou recorrência de sintomas psiquiátricos (Leonard & Eiden, 2007; 
Townsend et al., 2001; Whisman & Baucom, 2012), tendo repercussões na 
qualidade de vida (QdV) de ambos os elementos (Ishak et al., 2013). 
 
Psicopatologia e qualidade de vida 
Na área da saúde mental, vários estudos têm demonstrado que os 
problemas de saúde mental estão íntima e negativamente relacionados com a 
QdV (e.g., Brett et al., 2012; Evans, Banerjee, Leese, & Huxley, 2007; 
Gameiro et al., 2008; Gamma & Angst, 2001; Ishak et al., 2013; Katschnig, 
2006; Priebe et al., 2010), sendo essa associação mais significativa em 
indivíduos com perturbações mentais graves (Evans et al., 2007), 
particularmente naqueles que apresentam sintomatologia depressiva severa 
(Gameiro et al., 2010; Hansson, 2006). Gameiro et al. (2010) verificaram, 
nos grupos estudados (clínicos e não clínicos), que o aumento da frequência, 
intensidade e duração de sintomas depressivos tende a fazer-se acompanhar 
de uma diminuição da QdV percecionada pelos indivíduos. Ishak et al. 
(2013) verificaram que, numa amostra de 319 doentes sofrendo de 
Perturbação Depressiva Major (de acordo com os critérios do DSM-IV), a 
QdV tendia a diminuir em função do grau de severidade dos sintomas 
depressivos, resultados estes consistentes com os de outros estudos que 
demonstraram que perturbações psiquiátricas têm um impacto 
significativamente negativo na QdV, sendo igual ou mais severo 
comparativamente ao impacto observado nas doenças físicas. Os resultados 
de Gameiro et al. (2008), numa amostra da população geral, também 
corroboram a evidência da literatura, que destaca o impacto negativo da 
sintomatologia depressiva na QdV. 
 Uma diminuição da QdV percebida tem sido ainda verificada em 
doentes com Perturbação de Stress Pós-Traumático (e.g., d'Ardenne, 
Capuzzo, Fakhoury, Jankovic-Gavrilovic, & Priebe, 2005), e ainda em 
doentes com Síndrome da fadiga crónica, onde a sintomatologia depressiva 
foi considerada o preditor mais forte da avaliação subjetiva da QdV do 
doente (e.g., Rakib et al., 2005). Uma grande parte da investigação sobre 
QdV em saúde mental foca-se sobretudo no campo da Esquizofrenia (Priebe 
et al., 2010), pelo que alguns autores (e.g., Hansson, 2006) chamam à 
atenção para o erro de se generalizarem conclusões acerca do impacto das 
“perturbações mentais severas” na QdV, até porque alguns estudos poderão 
demonstrar resultados bem interessantes (e.g., Priebe et al., 2010).  
Segundo Evans et al. (2007), as restrições sentidas em vários 
domínios de vida (e.g., saúde, família, económico) poderão estar refletidas 
em valores mais baixos de QdV. No estudo de Gamma e Angst (2001), os 
autores verificaram que a baixa QdV das mulheres seria mais influenciada 
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por fatores sociais, tais como a relação com o parceiro, não se verificando o 
mesmo para os homens. Em estudos com adultos idosos, as relações sociais 
e a perceção de apoio social desempenham um papel importante na predição 
da QdV (Brett et al., 2012). Igualmente, Lawford e Eiser (2001) hipotetizam 
mesmo que uma melhoria ao nível da QdV seria função dos fatores 
protetores presentes, à semelhança do que Suresky, Zauszniewski e Bekhet 
(2008) observaram, isto é, que em famílias cuidadoras de um membro com 
perturbação mental, o sentido de coerência do cuidador influenciava a QdV 
percebida pelo mesmo. Variáveis individuais como a mestria, a autonomia, o 
locus de controlo, o sentido de coerência na vida, a auto-eficácia e auto-
estima têm sido sugeridas como importantes preditores da QdV (Hansson, 
2006), ao passo que a baixa QdV avaliada por indivíduos com problemas de 
saúde mental se caracteriza por sentimentos de desespero e exclusão social, 
ausência de sentido de auto-controlo e autonomia, distress emocional, baixa 
autoestima e autoconfiança, atividade reduzida, entre outros (Connell, 
Brazier, O’Cathain, Lloyd-Jones, & Paisley, 2012). No entanto, e do nosso 
conhecimento, pouco se sabe acerca do real impacto dos problemas mentais 
de um dos companheiros na QdV do outro elemento, e no casal como um 
todo. Face ao exposto, torna-se imperativo explorar esta questão, e averiguar 
que fatores, em termos diádicos, são suscetíveis de promoverem uma maior 
saúde mental e QdV no contexto específico de problemas de saúde mental. 
 
Conjugalidade, saúde mental e qualidade de vida 
Relações conjugais satisfeitas são fontes significativas de apoio social 
e bem-estar (Baumeister & Leary, 1995; Myers, 1999; Sarason, Sarason, & 
Gurung, 2001; Uchino, Cacioppo, & Kiecolt-Glaser, 1996), funcionamento 
psicológico (Baucom, Kirby, & Kelly, 2009; Givertz & Safford, 2011), 
felicidade (Myers & Diener, 1995), contribuindo frequentemente para uma 
melhor QdV (Arriaga, 2001; Norgren et al., 2004). De facto, as relações 
familiares e sociais são, para vários autores, consideradas importantes 
componentes da QdV do indivíduo, à parte de outras, tais como a satisfação 
com o trabalho, a segurança e o bem-estar pessoal, e ainda a saúde física e 
mental (Hansson, 2006; Skevington, Lotfy, & O’Connell, 2004). Com efeito, 
estabelecer uma relação com um parceiro romântico, que seja estável e 
segura, é um dos principais objetivos para muitos indivíduos e é considerado 
um importante preditor de saúde e bem-estar (Baumeister & Leary, 1995). 
No seu capítulo Close relationships and quality of life, Myers (1999) 
levantou a seguinte questão: Do close, supportive, intimate human 
connections enhance quality of life? (p. 376). O autor considera que os 
humanos têm necessidades básicas, não só fisiológicas, como também de 
pertença sendo que a satisfação desta necessidade seria algo imprescindível 
ao funcionamento do indivíduo, nas várias dimensões que abarca (físico, 
psicológico e social). São vários os autores que destacam a importância que 
a satisfação e a qualidade experienciadas nas relações íntimas assumem nas 
em várias áreas de vida, seja ao nível do bem-estar e satisfação com a vida 
(Khaleque, 2004; Scorsolini-Comin & Santos, 2011), ao nível pessoal e 
profissional (Norgren et al., 2004; Overall, Fletcher, & Simpson, 2010), bem 
como em termos de saúde física e mental, verificando-se implicações 
semelhantes tanto em homens como em mulheres (Baucom et al., 2009; 
Norgren et al., 2004). Khaleque (2004) observou, numa amostra de 
estudantes universitários, correlações positivas e significativas entre relações 
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de intimidade nos adultos, qualidade de vida e ajustamento psicológico, 
afigurando-se a relação conjugal como um importante preditor do ajusta-
mento psicológico.  
Uma vez que as relações conjugais satisfazem determinadas 
necessidades psicológicas, os indivíduos que evitam tais relações (ou 
apresentam dificuldades a esse nível) são mais propensos a se sentirem 
sozinhos e a expressar um maior número de problemas de ordem psicológica 
(e.g., ansiedade, abuso de substâncias, suicídio) (Khaleque, 2004; Whisman 
& Baucom, 2012). De facto, o sofrimento psicológico, os obstáculos ao 
estabelecimento de relações saudáveis, a presença muito frequente de um 
estigma e sentimentos de inadequação resultam num sentido perverso de 
solidão e isolamento (Connell et al., 2012). 
Embora seja compreensível que as relações conjugais tenham 
importantes implicações para o ajustamento psicológico e desenvolvimento 
do adulto (Baucom et al., 2009), não existe, do nosso conhecimento, 
evidência empírica suficiente sobre a influência das relações íntimas na QdV 
dos adultos e que tomasse o casal como unidade de análise, no contexto 
específico da doença mental. Para além disso, a investigação tem sobretudo 
focado a importância que o sentido de pertença e o apoio social percebido 
(proporcionado por familiares, amigos, grupo de pares, colegas, etc.) 
assumiam na QdV de doentes com problemas de saúde mental (e.g., Connell 
et al., 2012), não incidindo, especificamente, na esfera conjugal. Por 
exemplo, Bengtsson-Tops e Hansson (2001) observaram, em doentes 
esquizofrénicos, que a satisfação com a rede social ou as relações sociais se 
associavam a uma melhor perceção de QdV. Yanos, Rosenfield e Horwitz 
(2001) verificaram que interações sociais negativas estavam relacionadas 
com uma pior QdV se, em particular, essas interações eram percebidas como 
estigmatizantes para o indivíduo. Em estudos longitudinais (e.g., Hansson & 
Björkman, 2006), a pertinência de se estudar a rede social dos indivíduos 
com problemas de saúde mental grave, em particular, foi reforçada, dada a 
sua forte associação com a QdV percebida pelos doentes, sendo que a sua 
importância para a QdV tenderia a ser cada vez mais forte ao longo do 
tempo.  
Resulta do que foi exposto que, para muitos indivíduos, a relação que 
estabelecem com o seu parceiro romântico é uma das relações interpessoais 
mais importantes que desenvolvem ao longo da vida e é considerada um 
importante fator para a saúde mental (Baucom et al., 2012; Khaleque, 2004; 
Loving & Slatcher, 2013; Whisman & Baucom, 2012). Quando positiva, está 
relacionada com uma maior satisfação com a vida e menores níveis de 
depressão, e poderá atuar como um fator protetor quando em situações de 
stresse emocional, diminuindo a possível expressão de psicopatologia 
(Røsand et al., 2012), ou ainda em contextos de doença crónica (para uma 
revisão, cf. Loving & Slatcher, 2013), ao passo que baixos níveis de 
ajustamento diádico podem se constituir fatores de risco para o desenvolvi-
mento de várias formas de psicopatologia (Beach et al., 2003; Khaleque, 
2004; Whisman & Baucom, 2012). Nesta linha, torna-se pertinente explorar 
os fatores suscetíveis de promoverem uma maior satisfação diádica num 
contexto de perturbação mental, contribuindo para uma maior QdV e 
diminuição de sintomatologia psicopatológica em ambos os parceiros. 
Vários autores destacaram a importância dos estilos de vinculação no 
adulto (Mikulincer & Shaver, 2007, 2012) para a satisfação percebida na 
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relação diádica, sendo que alguns já avaliaram o seu papel mediador na 
relação entre a satisfação conjugal e a sintomatologia depressiva (e.g., Heene 
et al., 2005, 2007; Parker, Tambling, & Campbell, 2013). É sobre estes que 
nos iremos debruçar de seguida. 
 
Teoria da Vinculação 
A Teoria da Vinculação – originalmente desenvolvida por Bowlby 
(1969/1980) para explicar a natureza dos laços afetivos estabelecidos entre o 
bebé e o seu cuidador primário – oferece-nos um quadro conceptual que 
permite compreender melhor as diferenças individuais no funcionamento 
adaptativo do adulto (Fraley & Shaver, 2000; Mikulincer & Shaver, 2007). 
No contexto das relações românticas, parte do pressuposto de que as 
representações mentais previamente e continuamente estabelecidas acerca do 
próprio e dos outros, os designados Modelos Internos Dinâmicos (“Internal 
Working Models”), regulam as nossas emoções, os nossos pensamentos e 
comportamentos, influenciando assim o funcionamento das relações diádicas 
de vários modos (Hazan & Shaver, 1987, 1994; Holland, Fraley, & Roisman, 
2012; Ognibene & Collins, 1998; Simpson, Rholes, Oriña, & Grich, 2002). 
De uma forma geral, estes modelos tendem a influenciar a forma como 
percebemos os nossos parceiros românticos; como fazemos inferências, 
julgamentos, e tomamos decisões acerca das suas atitudes; como pensamos, 
sentimos e nos comportamos em contextos interpessoais; e como/de quê nos 
lembramos – ou falhamos em lembrar – acerca de reações prévias dos nossos 
companheiros (Mikulincer & Shaver, 2007; Simpson & Rholes, 2012).  
De forma sintetizada, a investigação sobre a vinculação no adulto tem 
verificado que diferenças individuais neste domínio podem ser 
conceptualizadas em duas dimensões (Mikulincer & Shaver, 2007): 
ansiedade e evitamento. A dimensão evitamento relaciona-se com o 
desconforto com a proximidade e com a dependência aos parceiros 
românticos, a preferência pela distância emocional, independência e 
autossuficiência e com o uso de estratégias de desativação para lidar com a 
insegurança e a perturbação emocional. Por sua vez, a dimensão ansiedade 
relaciona-se com um forte desejo de proximidade e proteção, de 
tranquilização, medo do abandono, preocupações intensas acerca da 
disponibilidade do companheiro e do seu valor para este, e com o uso de 
estratégias de hiperativação para lidar com a insegurança e a perturbação 
emocional.  
Trabalhos anteriores nesta área categorizaram a vinculação dos 
indivíduos em estilos de vinculação discretos (Hazan & Shaver, 1987) ou em 
padrões de vinculação (Bartholomew & Horowitz, 1991). Hazan e Shaver 
(1987) verificaram que os três principais estilos de vinculação identificados 
por Ainsworth, Blehar, Waters e Wall, em 1978 – seguro, inseguro-ansioso 
e inseguro-evitante – se manifestavam no amor romântico. Por sua vez, 
Bartholomew e Horowitz, em 1991, a partir da combinação das duas 
dimensões definiram um modelo de quatro categorias: seguro, preocupado, 
desligado e amedrontado. 
O estilo de vinculação seguro estaria situado na região onde tanto a 
ansiedade bem como o evitamento são baixos e é definido pelo conforto com 
a proximidade, confiança na disponibilidade, responsividade e apoio de 
outros importantes. De uma forma geral, os indivíduos com um estilo de 
vinculação seguro têm uma visão positiva de si (i.e., como dignos de amor e 
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afeição por parte de outros; tendem a apresentar uma maior autoestima e 
perceções de competência pessoal) e dos outros (i.e. percebem outros 
importantes como geralmente responsivos e disponíveis), o que os ajuda a 
desenvolver e manter perspetivas positivas e otimistas acerca do parceiro e 
das relações. O conforto sentido com a proximidade, a intimidade e a 
interdependência, sem perder a sua autonomia, bem como o elevado 
compromisso, confiança e satisfação experienciados, conduzem a uma 
elevada qualidade percebida da relação. Por sua vez, os indivíduos com um 
estilo de vinculação inseguro-ansioso veem-se a si mesmos como não 
merecedores de cuidado e apoio por parte de outros, sem valor e sem 
confiança neles próprios, variando o seu autoconceito em função da 
aprovação/aceitação por parte dos outros. Consequentemente, os indivíduos 
ansiosos tendem a se envolver em relações íntimas caracterizadas por afetos 
negativos e baixos níveis de confiança e satisfação percebida. Finalmente, os 
indivíduos com um estilo de vinculação inseguro-evitante tendem a ter uma 
visão positiva de si e como sendo invulneráveis a sentimentos negativos, 
privilegiando a sua autonomia e as suas necessidades (Collins & Feeney, 
2004; Collins & Read, 1990; Mikulincer & Shaver, 2007; Overall & 
Simpson, 2013; Shaver, Schachner, & Mikulincer, 2005; Simpson & Rholes, 
2012; Simpson, Rholes, & Nelligan, 1992). 
 
Vinculação, (problemas de) saúde mental e qualidade de vida 
Os estilos de vinculação têm sido considerados importantes para o 
bem-estar do adulto, refletindo-se na sua QdV, humor positivo, vitalidade e 
interesse nas coisas (Karreman & Vingerhoets, 2012), tendo-se ainda 
verificado um impacto na saúde física (Loving & Slatcher, 2013). Um estilo 
de vinculação seguro tem sido associado a elevado bem-estar, enquanto os 
estilos inseguros se encontram frequentemente associados a baixos níveis de 
bem-estar (Karreman & Vingerhoets, 2012; Wei et al., 2011), satisfação com 
a vida (Lavy & Littman-Ovadia, 2011) e elevados níveis de sintomatologia 
psiquiátrica (Mikulincer & Shaver, 2007). Quer nos reportemos à dimensão 
ansiedade ou evitamento ou a ambas, os indivíduos com elevados níveis 
nestas dimensões tendem a experienciar maior sofrimento psicológico e 
psicopatologia (Mikulincer & Shaver, 2012), devido às especificidades 
características de cada dimensão explícitas no ponto anterior. Mikulincer e 
Shaver (2012) consideram mesmo que uma vinculação insegura pode ser 
vista como uma vulnerabilidade geral ao desenvolvimento de perturbações 
mentais, cuja expressão sintomatológica depende, por sua vez, da interação 
entre fatores genéticos, desenvolvimentais e ambientais. De facto, são 
diversos os estudos que têm demonstrado que uma vinculação insegura está 
associada a depressão (e.g., Cantazaro & Wei, 2010; Heene et al., 2005, 
2007; Scharfe, 2007; Scott & Cordova, 2002) – mesmo que mediada por 
outras variáveis, tais como o apoio social percebido (Boo, 2010; Mak, Bond, 
Simpson, & Rholes, 2010) –, a ansiedade clinicamente significativa (e.g., 
Bosmans, Braet, & Van Vlierberghe, 2010) e ao desenvolvimento de 
algumas perturbações de natureza mental, tais como a perturbação 
obsessivo-compulsiva (e.g., Doron, Moulding, Kyrios, Maja, & Mario, 
2009), a perturbação pós-stress traumático (e.g., Ein-Dor, Doron, Solomon, 
Mikulincer, & Shaver, 2010) e ainda as perturbações do comportamento 
alimentar (e.g., Illing, Tasca, Balfour, & Bissada, 2010). Alguns autores 
encontraram efeitos diferenciais para a dimensão ansiedade e evitamento. 
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Por exemplo, Shaver et al. (2005) observaram, numa amostra de 72 casais, 
uma associação entre a dimensão ansiedade e a sintomatologia depressiva, 
não se verificando o mesmo para a dimensão evitamento. Por sua vez, Wei, 
Vogel, Ku e Zakalik (2005) verificaram que embora a hipersensibilidade 
medeie a relação entre a dimensão ansiedade e a sintomatologia depressiva, 
um desligamento medeia a relação entre um estilo de vinculação inseguro-
evitante e depressão.  
As ligações causais entre um estilo de vinculação inseguro e 
depressão têm sido exploradas e a evidência apoia uma visão tanto causal 
como dinâmica da associação entre as variáveis (Scharfe, 2007) que, se 
atendermos às questões nucleares da depressão (e.g., enviesamentos 
cognitivos significativos; visão negativa do Eu e dos Outros) (Leahy, 
Holland & McGuin, 2012) facilmente compreendemos possíveis dinâmicas 
entre os dois fenómenos. 
Também em relação às Perturbações do Consumo, o interesse na 
compreensão de possíveis ligações com as questões de vinculação tem vindo 
a crescer, tendo a investigação nesta área demonstrado que uma vinculação 
insegura, na sua generalidade, se pode constituir como uma vulnerabilidade 
ao consumo de substâncias (Borhani, 2013; Mikulincer & Shaver, 2007; 
Schindler, Thomasius, Sack, Gemeinhardt, Kustner, & Eckert, 2005; 
Schindler, Thomasius, Petersen, & Sack, 2009). Mais especificamente, os 
estudos nesta área têm apontado no sentido de uma maior prevalência do 
padrão inseguro-evitante (e.g., Finzi-Dottan, Cohen, Iwaniec, Sapir, & 
Wietzman, 2003; Mickelson, Kessler, & Shaver, 1997) ou desligado
1
 
(Caspers, Yucuis, Troutman, & Spinks, 2006) em indivíduos com comporta-
mentos aditivos graves, surgindo os consumos regulares e abusivos de álcool 
e outras substâncias ilícitas como um mecanismo de regulação emocional 
alternativo à procura de proximidade junto de outros (Carriço & Paixão, 
2010; Schindlder et al., 2005; Schindler et al., 2009).  
Apesar das considerações e evidências aqui expostas, Simpson e 
Rholes (2010) consideram que a investigação neste domínio se deve focar na 
compreensão de como as diferentes estratégias de regulação emocional e as 
estratégias de coping associados a cada estilo de vinculação influenciam, a 
longo prazo, a saúde do indivíduo (quer falemos de resultados positivos, 
quer negativos).  
Se as implicações dos estilos de vinculação no adulto para a saúde 
mental do indivíduo são largamente suportadas empiricamente, a associação 
desta variável-chave, a vinculação, com a satisfação conjugal também não 
carece de evidência empírica. 
 
Vinculação e satisfação conjugal 
É impossível considerarmos apenas um fator contributivo para a 
satisfação conjugal, mas a investigação sobre os estilos de vinculação nas 
relações amorosas tem demonstrado que são importantes indicadores da 
satisfação ou insatisfação conjugal (Banse, 2004; Collins & Read, 1990; 
Feeney, 1999a; Fraley & Shaver, 2000; Fuller & Fincham, 1995; Guerrero, 
                                                     
1
 Os indivíduos que apresentam um padrão de vinculação desligado 
(Bartholomew & Horowitz, 1991) apresentam características de vinculação semelhantes 
àqueles com um estilo de vinculação inseguro-evitante, que valorizam a realização e 
autossuficiência, mantendo um sentimento de auto-valor à custa da intimidade. 
Consideram que as figuras de vinculação não são confiáveis e responsivas, distanciando-
se dos outros e restringindo expressões de emocionalidade. 
13 
Influência da vinculação no adulto na associação entre o ajustamento diádico e o ajustamento 
individual: Um estudo comparativo com casais com perturbação mental e casais da população geral  
Stephanie Raquel Gonçalves Alves (e-mail: stephanie.alves17@hotmail.com) 2013 
Farinelli, & McEwan, 2009; Heene et al., 2005; Kane et al., 2007; 
Mikulincer & Shaver, 2007; Ottu & Akpan, 2011), mesmo que a associação 
entre as duas variáveis seja mediada por outros processos, tais como a 
comunicação emocional (Guerrero et al., 2009) e o controlo/ regulação 
emocional (Feeney, 1999b), o apoio social (Meyers & Landsberger, 2002), 
bem como o sofrimento psicológico percebido (Meyers & Landsberger, 
2002; Reizer et al., 2010). Mais especificamente, tem apontado que os 
parceiros com um estilo de vinculação seguro são mais responsivos às 
necessidades dos seus companheiros, funcionam como uma base segura nos 
momentos de maior adversidade e tendem a perceber o apoio recebido, em 
circunstâncias semelhantes, como adequado (Collins & Ford, 2010; 
Mikulincer & Shaver, 2007; Simpson et al., 1992). Face a situações adversas 
de perigo, incerteza ou distress, os indivíduos com um estilo de vinculação 
seguro tendem a regular as suas emoções de forma eficaz (Mikulincer & 
Shaver, 2007), manifestam esperança, otimismo e resiliência (Gjerde, 
Onishi, & Carlson, 2004) e contribuem para o sentido de segurança de outros 
(Mikulincer & Shaver, 2007; Simpson & Rholes, 2012). Estes indivíduos 
lidam com o stresse de uma maneira adaptativa e construtiva, focada na 
resolução do problema (e.g., expressão e negociação mútuas), enquanto os 
indivíduos com um estilo de vinculação inseguro tendem a recorrer a 
abordagens disfuncionais e destrutivas (e.g., fazer ameaças) (Overall & 
Simpson, 2013; Scharfe, 2007; Wei, Heppner, & Mallickrod, 2003). Fatores 
como o apoio mútuo, a expressão emocional e a comunicação, mais 
facilmente associados a um estilo de vinculação seguro, são determinantes 
importantes da satisfação e qualidade percebidas numa relação intima 
(Mikulincer & Shaver, 2007). Nesta linha de ideias, uma vinculação segura 
estaria associada a maiores níveis de satisfação conjugal, elevados níveis de 
intimidade conjugal e sexual, proximidade, e menos infidelidade, abuso ou 
rejeição (Butzer & Campbell, 2008; Feeney, 1999a; Mikulincer, Florian, 
Cowan, & Cowan 2002; Mikulincer & Shaver, 2007), em suma, a um 
funcionamento conjugal mais saudável e estável (Simpson & Rholes, 2012).  
Por seu turno, uma vinculação insegura tem sido associada a baixos 
níveis de satisfação conjugal (Butzer & Campbell, 2008; Collins & Feeney, 
2004; Collins & Read, 1990; Kachadourian, Fincham, & Davila, 2004; 
Mikulincer & Shaver, 2012) e mais conflito durante as interações diádicas 
(e.g., Campbell et al., 2005). Um aspeto importante e particular do 
ajustamento diádico é a capacidade para lidar com o conflito de uma forma 
eficaz e um estilo de vinculação inseguro tem sido associado a estratégias de 
resolução de conflitos ineficazes (Mikulincer & Shaver, 2007). Por exemplo, 
perante situações adversas, indivíduos com um estilo de vinculação 
inseguro-ansioso tendem a avaliar acontecimentos stressores como mais 
ameaçadores, avaliarem-se como incapazes de lidar com a situação e 
utilizarem estratégias de coping focadas na emoção (i.e., estratégias de 
hiperativação ou de intensificação da expressão emocional) (Mikulincer & 
Shaver, 2007; Simpson & Rholes, 2012; Overall & Simpson, 2013), 
envolvendo reações hipersensíveis de procura de proximidade (e.g., procura 
de tranquilização crónica; Shaver et al., 2005). Por sua vez, estas reações 
estariam associadas ao distress e insatisfação conjugal (Caughlin & Scott, 
2010; Mikulincer & Shaver, 2012). Quanto aos indivíduos com um estilo de 
vinculação inseguro-evitante, alguns estudos demonstraram que eles avaliam 
eventos stressores como ameaçadores mas também se avaliam a si mesmos 
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como capazes de lidar com as adversidades, usando preferencialmente 
estratégias de minimização e inibição da procura de proximidade e de 
pedidos de ajuda, bem como da expressão emocional, nomeadamente 
quando os seus companheiros, ou os próprios, estão em distress ou 
necessitam de apoio (Mikulincer & Shaver, 2007; Overall & Simpson, 2013; 
Simpson et al., 1992). Comparativamente aos indivíduos seguros, os 
inseguros tendem a ter uma visão mais negativa dos seus parceiros (Feeney 
& Noller, 1991), a perceber os seus parceiros como menos apoiantes 
(Collins & Read, 1990) e a encontrar explicações mais negativas para o 
comportamento do parceiro (Collins, 1996). Em suma, os indivíduos com 
um estilo de vinculação inseguro tendem a reportar experiências relacionais 
mais negativas nas áreas da satisfação conjugal, intimidade, confiança e 
compromisso (Campbell et al., 2005; Campbell, Simpson, Kashy, & Rholes, 
2001; Collins & Feeney, 2004; Feeney, 1999a; Hazan & Shaver, 1994; Tran 
& Simpson, 2009). Mais concretamente, os indivíduos que pontuam elevado 
na dimensão ansiedade tendem a reportar mais conflitos diários com o seu 
parceiro (Campbell et al., 2005) e as esposas que pontuam elevado na 
dimensão evitamento tendem a ser menos dependentes em relação aos seus 
parceiros (Campbell et al., 2001).  
Assim, a investigação nesta área tem consistentemente observado uma 
correlação positiva entre um estilo de vinculação seguro e satisfação 
conjugal e associações negativas entre estilos de vinculação inseguros e 
satisfação conjugal tanto para homens e mulheres casadas (Feeney, 1999ab; 
Krenke, 2006; Ottu & Akpan, 2011; Reizer et al., 2010), embora se possam 
verificar diferenças de género. Além disso, e embora tanto os indivíduos que 
pontuam elevado na dimensão ansiedade bem como na dimensão evitamento 
reportem relações amorosas como mais pobres, a satisfação conjugal poderá 
ser afetada de forma diferente (cf. Mikulincer & Shaver, 2007; Shaver et al., 
2005).  
Importa ainda mencionar que o estilo de vinculação afeta não só a 
própria satisfação conjugal como também a satisfação conjugal do parceiro, 
estando os estilos de vinculação de ambos os parceiros frequentemente 
associados, observando-se congruência intracasal. Por outras palavras, 
mesmo se o indivíduo tem um estilo de vinculação seguro, a forma como 
pensa, sente e age numa relação (o modo como regula o seu comportamento, 
emoções e pensamentos) pode ser contingente em função do parceiro ter um 
estilo de vinculação seguro, ansioso ou evitante (Overall & Simpson, 2013; 
Simpson & Rholes, 2010). Por exemplo, apesar de os indivíduos com um 
estilo de vinculação inseguro-ansioso lidarem de uma forma menos 
construtiva em discussões conjugais, se os seus companheiros estiverem 
mais envolvidos na relação, acabam por se sentirem menos rejeitados nas 
interações, e acabam por agir de forma mais construtiva (Tran & Simpson, 
2009) e a mostrar-se mais otimistas acerca da sua relação (Campbell et al., 
2005). Por sua vez, Frazier, Byer, Fischer, Wright e DeBord (1996) verifica-
ram que nem todos os parceiros preferem indivíduos com um estilo de 
vinculação seguro, procurando os indivíduos quer com um estilo inseguro-
ansioso quer com um estilo inseguro-evitante companheiros com dinâmicas 
de vinculação semelhantes, observando-se o mesmo para os indivíduos com 
um estilo de vinculação seguro (Feeney, 1994). Para além disso, os 
companheiros de indivíduos seguros apresentam, geralmente, níveis mais 
elevados de satisfação conjugal ao longo do tempo (Banse, 2004; Feeney, 
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1994; Hirschberger, Srivastava, Marsh, Cowan, & Cowan, 2009) e os 
parceiros de indivíduos inseguros reportam tipicamente baixos níveis de 
satisfação conjugal (Banse, 2004; Charania & Ickes, 2007; Collins & Read, 
1990; Feeney, 1994; Frazier et al., 1996; Kane et al., 2007), embora possam 
ocorrer exceções (Campbell et al., 2005; Tran & Simpson, 2009). 
Já Bowlby (1969) argumentava que o sistema comportamental de 
vinculação ficaria mais ativado em situações indutoras de stresse (e.g., 
fatores pessoais: quando um indivíduo está doente, cansado, ou em pânico; 
fatores ambientais: eventos perigosos ou desafiantes) ou em contextos em 
que o indivíduo percebia uma ameaça à sua relação (e.g., conflitos 
conjugais, separação prolongada em relação à figura de vinculação). Esta 
perspetiva de stresse-diátese das dinâmicas de vinculação sugere que os 
estilos de vinculação apresentariam associações ainda mais fortes com o 
funcionamento conjugal quando os indivíduos estariam expostos a situações 
de stresse (Campbell et al. 2001; Simpson et al., 2002; Simpson & Rholes, 
2012), sendo possível hipotetizar que os estilos de vinculação predizem o 
funcionamento conjugal quando o casal se encontra sob circunstâncias 
adversas (Holland et al., 2012). 
 
Objetivos da investigação e hipóteses  
A presença de doença mental num dos companheiros pode ser 
concetualizada como uma situação de stresse no seio conjugal (Min et al., 
2013), acarretando desafios tanto para o membro doente como para o 
membro saudável, tal como já referido acima. Assim, os indivíduos com um 
estilo de vinculação seguro mantêm uma avaliação positiva das relações e 
deles próprios em situações de distress conjugal, tornando-os menos 
vulneráveis à presença de sintomatologia psicopatológica e sendo assim 
menos provável que a sua QdV sofra repercussões negativas. Segundo 
Mikulincer e Florian (1998), uma vinculação segura é uma fonte que ajuda 
os indivíduos a realizarem avaliações menos negativas de eventos 
stressantes, a lidar construtivamente com essas circunstâncias, aumentando 
assim o seu bem-estar e ajustamento. Em contraste, uma vinculação insegura 
pode ser vista como um fator de risco, associada a baixo ajustamento 
conjugal, estratégias de enfrentamento menos eficazes e, consequentemente, 
a um pior ajustamento individual (Heene et al., 2005, 2007). À exceção dos 
estudos que analisaram o papel mediador da vinculação na associação entre 
ajustamento diádico e sintomatologia depressiva (Heene et al., 2005, 2007; 
Parker et al., 2013), não foram realizados, do nosso conhecimento, estudos 
que pretendessem compreender o papel que as dimensões de vinculação no 
adulto poderão ter na relação entre o ajustamento diádico do casal, 
sintomatologia depressiva e ansiosa e QdV, num contexto de vivência de 
perturbação mental de um dos cônjuges. Tendo em conta o impacto que a 
vinculação parece assumir num maior ajustamento diádico e num maior 
ajustamento psicológico individual, coloca-se a hipótese que as dinâmicas de 
vinculação explicariam a associação entre o ajustamento diádico e o 
ajustamento individual. 
 No seguimento do exposto, como objetivo geral do presente estudo, 
pretende-se investigar a influência da vinculação no adulto na relação entre o 
ajustamento diádico e a adaptação individual (avaliada em termos de QdV e 
sintomatologia depressiva e ansiosa) em casais que estejam a passar por um 
problema de saúde mental de um dos seus elementos e em casais da 
população em geral. 
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Este objetivo geral divide-se em seis objetivos específicos:  
1) Caracterizar a adaptação individual (QdV e sintomatologia 
depressiva e ansiosa) e conjugal (ajustamento diádico) face ao problema 
mental de um dos companheiros (grupos clínicos), comparando-as com as de 
casais sem experiência de problemas mentais (grupo de controlo);  
2) Examinar o papel do papel do género nos indicadores de adaptação 
acima expostos nas amostras clínicas (i.e., ser mulher e ser doente; ser 
mulher e não ser doente; ser homem e ser doente; ser homem e não ser 
doente); 
3) Explorar a associação entre o ajustamento diádico e os indicadores 
de adaptação individual e analisar os efeitos do parceiro (partner-effects) nos 
grupos clínicos e de controlo;  
4) Caracterizar as dimensões e os estilos de vinculação dos dois 
elementos do casal e analisar a congruência/incongruência de estilo de 
vinculação intra-casal nos grupos clínicos e de controlo; 
5) Explorar a associação entre as dimensões de vinculação e os 
indicadores de adaptação individual e conjugal, e analisar os efeitos do 
parceiro (partner-effects) nos grupos clínicos e de controlo; 
6) Explorar a associação entre o ajustamento diádico e o ajustamento 
individual, analisando o potencial efeito mediador das duas dimensões de 
vinculação e o efeito moderador do papel de doente e do sexo (cf. Figura 1). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 1. Modelo de moderação-mediação para a associação entre o ajustamento diádico 
e o ajustamento individual. 
 
Tendo em conta a revisão bibliográfica realizada, estabelecemos as 
seguintes hipóteses de trabalho:  
H1) Espera-se que os casais dos grupos clínicos apresentem valores 
mais baixos de QdV e ajustamento diádico, e mais elevados de 
sintomatologia depressiva e ansiosa, comparativamente aos casais da 
população geral;  
H2) Nos grupos clínicos e de controlo, espera-se que a um maior 
ajustamento diádico (consenso, satisfação e coesão) se associem níveis mais 
baixos de sintomatologia depressiva e ansiosa, e mais elevados de QdV, quer 
do próprio(a) quer do parceiro(a); 
H3) Espera-se que os casais do GC apresentem uma vinculação mais 
segura (i.e., baixos níveis de ansiedade e/ou evitamento) comparativamente 
aos casais dos grupos clínicos; 
Ajustamento 
diádico 
Ajustamento 
individual 
Ansiedade 
Evitamento  
Papel (Doente vs. 
Não doente) 
Sexo  
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H4) Espera-se que os estilos de vinculação dos dois elementos sejam 
congruentes dentro do casal, nos três grupos; 
H5) Nos três grupos, espera-se encontrar uma associação entre valores 
mais baixos nas dimensões ansiedade e evitamento de vinculação e níveis 
mais baixos de sintomatologia depressiva e ansiosa, e mais elevados de QdV 
e ajustamento diádico, quer do próprio(a) quer do parceiro(a);  
Método 
 
Participantes 
A amostra foi constituída por dois grupos clínicos e um grupo de 
controlo. O primeiro grupo clínico foi composto por 27 casais (n = 54) em 
que a mulher tem uma perturbação mental diagnosticada (GCMD), sendo o 
segundo formado por 27 casais (n = 54) onde o elemento com um quadro 
psiquiátrico diagnosticado é o homem (GCHD). Por sua vez, o grupo de 
controlo (GC) foi constituído por uma amostra homóloga de 54 casais (n = 
108) provenientes da população geral, ou seja, casais onde nenhum dos 
elementos está a receber acompanhamento psicológico e/ou psiquiátrico. A 
amostra total foi composta, deste modo, por 108 casais (n = 216). As 
características sociodemográficas da amostra são descritas no Quadro 1.  
Globalmente, a maioria dos participantes são casados e têm filhos, 
encontram-se empregados, vivem no meio urbano e referem religião católica 
(cf. Quadro 1).  
 
Quadro 1. Características sociodemográficas da amostra (n = 216) 
 GCMD 
(n = 54) 
GCHD 
(n = 54) 
GC 
(n = 108) 
χ2 
V de 
Cramer 
 n % n % n %   
Sexo       - - 
Masculino 27 50.0 27 50.0 54 50.0   
Feminino 27 50.0 27 50.0 54 50.0   
Estado civil       17.67*** .29 
Casado 54 100.0 38 70.4 84 77.8   
União de facto 0 0.00 16 29.6 24 22.2   
Situação Profissional       21.94** .23 
Empregado 38 70.4 34 63.0 95 88.0   
Desempregado 8 14.8 15 27.8 7 6.5   
Reformado 8 14.8 4 7.4 6 5.6   
Estudante 0 0.00 1 1.9 0 0.00   
Filhos       3.65 .13 
Não 8 14.8 16 29.6 22 20.4   
Sim 46 85.2 38 70.4 86 79.6   
Residência        7.13* .18 
Meio rural 8 14.8 10 18.5 6 5.6   
Meio urbano 46 85.2 44 81.5 102 94.4   
Religião        6.21 .12 
Católica  51 94.4 47 87.0 95 88.0   
Nenhuma  2 3.7 7 13.0 13 12.0   
Outra  1 1.9 0 0.00 0 0.00   
 M (DP) M (DP) M (DP) F ηp
2
 
Idade  49.48 (11.42) 41.31 (10.17 43.24 (10.31) 9.20*** .08 
Escolaridade  9.56 (4.43)  9.83 (3.53) 11.56 (3.81) 6.25** .05 
Duração da relação  23.0 (11.71) 13.37 (9.37) 17.06 (11.2) 10.81*** .09 
* p < .05; ** p < .01; *** p < .001 
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A análise comparativa dos grupos mostrou a existência de algumas 
diferenças estatisticamente significativas na generalidade das variáveis 
analisadas. Globalmente, no que diz respeito ao estado civil, observou-se 
que os participantes do GCMD estão todos casados (100%), sendo que a 
maioria dos do GCHD (70.4%) bem como dos do GC (77.8%) também estão 
casados. Quanto à situação profissional, verifica-se que 88.0% dos casais do 
GC encontram-se empregados, sendo as percentagens no GCHD (63.0%) e 
no GCMD (70.4%) mais baixas. Em relação à residência, os casais do GC 
vivem maioritariamente no meio urbano (94.4%), enquanto no GCMD e no 
GCHD apenas 85.2% e 81.5% dos casais (respetivamente) vive em meio 
urbano. A partir dos testes post hoc de Bonferroni, verificou-se que os casais 
do GCMD eram mais velhos comparativamente ao GCHD (p <.001) e ao 
GC (p <.01), e reportavam uma maior duração da relação conjugal quer em 
relação ao GCHD (p <.001) quer em comparação com o GC (p <.01). Em 
termos de escolaridade, observou-se que tanto o GCMD como o GCHD 
apresentam valores significativamente mais baixos comparativamente ao GC 
(p <.01. e p <.05, respetivamente). 
 
Caracterização em relação à condição clínica 
Relativamente ao GCMD, a maioria refere Perturbações do Humor 
(77.8%), particularmente sintomatologia depressiva, e uma minoria 
apresenta Perturbações do Humor comórbidas com outros quadros clínicos, 
nomeadamente Perturbações do Comportamento Alimentar (3.7%) e 
Perturbações pelo Uso de Substâncias (3.7%)
2
. Quanto ao GCHD, a maioria 
reporta comorbilidade entre Perturbações do Humor e Perturbações pelo Uso 
de Substâncias (maioritariamente alcoolismo crónico) (48.1%), uma minoria 
apenas Perturbações pelo Uso de Substâncias (7.4%) e outra minoria reporta 
quadros aditivos com comorbilidade com Perturbações da Personalidade 
(7.4%) ou com Perturbações do Controlo dos Impulsos (7.4%). Apenas sete 
participantes mencionam exclusivamente Perturbações do Humor (25.9%), e 
somente um refere Perturbações Psicóticas (3,7%). Para o GCMD, a duração 
média dos problemas psiquiátricos é de 11 anos (DP = 8.25), sendo de 4.3 
anos (DP = 4.50) no GCHD.  
 
Procedimento 
A amostra foi recrutada segundo o método de amostragem não 
probabilística, por conveniência. Os casais constituintes do grupo clínico 
foram recrutados no Centro Hospitalar e Universitário de Coimbra (CHUC) 
– Hospital Sobral Cid (HSC), e na Clínica Psiquiátrica de S. José, em 
Lisboa, durante o período que decorreu entre os meses de Fevereiro de 2012 
e Maio de 2013. Em termos de critérios de inclusão, definiu-se que os 
participantes tinham de ter uma idade mínima de 18 anos e de estar casados 
ou viver em união de facto há pelo menos dois anos. Tiveram ainda de 
concordar em participar no estudo e de ter conhecimento suficiente de 
português que lhes permita preencher a bateria de avaliação. A presença de 
perturbações cognitivas que impedissem a compreensão e consequente 
preenchimento do protocolo, e/ou outra condição crónica de saúde no 
parceiro foram considerados fatores de exclusão. Como critério de inclusão 
                                                     
2
 Três participantes não referem o tipo de sintomatologia psicopatológica 
apresentada de momento (11.1%).  
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para o grupo clínico, foi considerado obrigatório que apenas um dos 
elementos do casal estivesse diagnosticado com um problema de saúde 
mental, sendo a ausência de perturbação mental nos dois elementos do casal 
fator de exclusão. O único critério de exclusão do grupo de controlo foi que 
nenhum dos cônjuges tivesse a ser acompanhado em consultas de Psiquiatra 
e/ou Psicologia. 
A investigação seguiu todas as recomendações éticas subjacentes à 
realização de estudos com seres humanos, de acordo com as normas éticas e 
deontológicas prescritas nacional e internacionalmente neste contexto (e.g., 
Declaração de Helsínquia; Programa 7º Quadro da Comissão Europeia). 
Todos os participantes foram informados sobre a natureza e os objetivos do 
estudo, estando essa informação presente no consentimento informado que 
assinaram. Neste, foram explicitados os objetivos do estudo, o papel dos 
participantes e dos investigadores, incluía informação de que a participação 
seria voluntária, os dados recolhidos seriam utilizados somente para fins de 
investigação e seriam tratados de forma coletiva, assegurava a confidencia-
lidade e anonimato das respostas aos questionários, bem como a garantia de 
não haver qualquer repercussão no atendimento clínico recebido em caso de 
recusa de participação. O preenchimento do protocolo de avaliação 
pretendeu ser realizado, por ambos os elementos do casal, de uma forma 
independente. Foram entregues a ambos os elementos do casal e nos 
devolvidos dentro do mesmo envelope selado pelos mesmos. 
 
Instrumentos de avaliação 
 
Ficha de dados sociodemográficos, clínicos e relacionais/familiares 
Na ficha de dados sociodemográficos, clínicos e relacionais/familiares 
constavam informações como: sexo, idade, estado civil, duração da relação 
conjugal, habilitações literárias, situação profissional e profissão, residência, 
e religião. Incluía ainda perguntas relacionadas com a história médica e 
psicopatológica (e.g., “tem, ou alguma vez teve, problemas psiquiátricos/ 
psicológicos?”; “tem, ou alguma vez teve, acompanhamento psicológico ou 
psiquiátrico?”, e com a situação relacional e contexto familiar (e.g., “quantos 
casamentos [ou uniões de facto] teve anteriormente?”; “qual a duração de 
cada um(a) deles(as)?”).  
 
Ajustamento diádico 
O ajustamento diádico foi avaliado através da Escala de Ajustamento 
Diádico-Revista (EAD-R; Busby, Christensen, Crane & Larson, 1995; 
Versão Portuguesa [VP]: Pereira, Canavarro, & Davide, 2009) desenvolvida 
a partir da Dyadic Adjustment Scale (DAS; Spanier, 1976). A EAD-R 
consiste numa medida de autorresposta, que visa avaliar, de forma global, o 
nível de ajustamento conjugal para casais que estão casados ou vivem em 
união de facto, permitindo classificá-los quanto à existência ou não de 
dificuldades de ajustamento (Busby et al., 1995). É composta por 14 itens, 
sendo as respostas aos mesmos obtidas através de diferentes tipos de escalas 
de resposta: do item 1 ao 6, a escala varia de Sempre de acordo (5) a Sempre 
em desacordo (0); do item 7 ao 10, de Sempre (0) a Nunca (5); o item 11 é 
respondido através da escala Todos os dias (4) a Nunca (0); e, do item 12 ao 
14, de Nunca (0” a Frequentemente (5). Na sua organização, é constituída 
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por três subescalas: consenso (i.e., tomada de decisão, valores e afeto; itens 
1-6), satisfação (i.e., estabilidade e conflito; itens 7-10) e coesão (i.e., 
atividades e discussão; itens 11-14), sendo ainda possível a obtenção de um 
resultado total. Do ponto de vista psicométrico, os valores α de Cronbach 
encontrados no estudo original revelam boas características psicométricas: 
.81 para a subescala do consenso diádico; .85 para a satisfação; .80 para a 
coesão; e, .90 para o resultado total (Busby et al., 1995). 
 
Vinculação no Adulto 
A vinculação no adulto foi avaliada com recurso à versão reduzida do 
Experiência em Relações Próximas (ERP-VR) – Experiences in Close 
Relationship-Revised (ECR-R; Wei, Russell, Mallinckodt, & Vogel, 2007; 
VP: Moreira et al., 2006). Este instrumento, originalmente desenvolvido por 
Brennan, Clark e Shaver (1998), e adaptado por Wei et al. (2007) consiste 
num questionário de autorresposta composto por 12 itens que se destinam a 
avaliar as duas dimensões básicas de vinculação nos adultos: seis avaliam a 
Ansiedade e seis avaliam o Evitamento. Os sujeitos respondem numa escala 
de tipo Likert que vai de Discordo fortemente (1) a Concordo fortemente (7). 
O estudo original revelou boas características psicométricas, apresentando 
valores de α de Cronbach de .78 (Ansiedade) e de .84 (Evitamento) (Wei et 
al., 2007). 
 
Sintomatologia psicopatológica  
A psicopatologia foi avaliada com o Brief Symptom Inventory (BSI; 
Derogatis, 1982/1993; VP: Canavarro, 2007), um questionário de 
autorresposta composto por 53 itens que avalia sintomatologia 
psicopatológica em termos de nove dimensões básicas de psicopatologia 
(Somatização; Obsessões-Compulsões; Sensibilidade Interpessoal; 
Depressão; Ansiedade; Hostilidade; Ansiedade Fóbica: Ideação Paranóide; e, 
Psicoticismo) e três índices globais: o Índice Geral de Sintomas (IGS); o 
Total de Sintomas Positivos (TSP); e, o Índice de Sintomas positivos (ISP). 
Neste, o indivíduo deve classificar o grau em que cada problema o afetou 
durante a última semana, numa escala de cinco pontos ancorada em Nunca 
(0) a Muitíssimas Vezes (4). O estudo de aferição do BSI para a população 
portuguesa revelou bons níveis de consistência interna nas suas nove escalas 
(entre .62 e .80), coeficientes teste-reteste (entre .63 e .81) e validade de 
constructo e discriminante (Canavarro, 2007). No presente estudo apenas 
foram utilizadas as dimensões de ansiedade e depressão. 
 
Qualidade de Vida 
Para avaliar a QdV foi utilizado o EUROHIS-QOL-8 (Power, 2003; 
VP: Pereira, Melo, Gameiro, & Canavarro, 2011), que consiste numa medida 
de autoavaliação da QdV, constituída por oito itens. Cada item é respondido 
através de uma escala de resposta de cinco pontos, variando entre Muito má 
e Muito boa ou Nada e Completamente ou ainda Muito insatisfeito(a) e 
Muito satisfeito(a). A partir do somatório dos oito itens, obtém-se um 
resultado total, sendo que a um valor mais elevado corresponde uma melhor 
perceção da QdV. No que diz respeito às características psicométricas do 
instrumento, o EUROHIS-QOL-8 apresentou, no estudo piloto, um α de 
Cronbach de .78 (Power, 2003), no estudo de campo inicial, com uma 
amostra de 10 países (Schmidt, Mühlan, & Power, 2006), apresentou um α 
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de Cronbach de .83, valor idêntico ao encontrado nos estudos da versão 
Portuguesa (Pereira et al., 2011). 
No Quadro 2, são descritos os resultados das análises de fiabilidade 
realizadas para o conjunto dos instrumentos utilizados e para os três grupos 
em estudo.  
 
Quadro 2. Dados de fiabilidade dos instrumentos de avaliação quando aplicados aos três 
grupos em estudo 
Instrumento de avaliação Variáveis avaliadas 
Alfa de Cronbach 
GCMD 
(n=54) 
GCHD 
(n=54) 
GC 
(n=108) 
Escala de Ajustamento 
Diádico – Revista (EAD-R) 
Consenso  .78 .91 .72 
Satisfação .80 .92 .80 
Coesão .79 .83 .65 
Total (14 itens) .87 .95 .80 
Experiência em Relações 
Próximas – Versão 
Reduzida (ERP-VR) 
Ansiedade .55 .77 .64 
Evitamento .65 .80 .77 
Brief Symptom Inventory 
(BSI) 
Depressão .92 .91 .81 
Ansiedade .87 .79 .80 
EUROHIS-QOL-8 Total (8 itens) .89 .93 .77 
 
Os valores de consistência interna obtidos revelaram-se aceitáveis 
para todos os instrumentos e para os três grupos, à exceção da dimensão 
ansiedade da escala de vinculação para o GCMD, cujo alfa de Cronbach (α = 
0.55) é considerado inaceitável, implicando uma interpretação cuidadosa dos 
resultados. 
 
Análises estatísticas 
O tratamento estatístico e análise dos dados foram realizados 
recorrendo à versão 20.0 do programa estatístico IBM SPSS (Statistical 
Package for the Social Sciences). Em primeiro lugar, para a caracterização 
da amostra, recorreu-se à estatística descritiva (frequências relativas, médias 
e desvios-padrão). Com o objetivo de averiguar a existência de diferenças 
entre os dois grupos constituídos, relativamente às variáveis consideradas, 
recorremos a testes de comparação de médias, nomeadamente a análises 
univariadas da variância (ANCOVA) e análises multivariadas da variância 
(MANCOVA) de medidas repetidas usando a variável género como fator 
intra-sujeitos (uma vez que os participantes estavam emparelhados em casais 
– o casal enquanto unidade de análise) e o grupo (clínicos vs. controlo) como 
fator entre-sujeitos, e os diferentes indicadores de adaptação (individual e 
conjugal) como variáveis dependentes
3
. O estudo das associações entre as 
variáveis em estudo foi realizado através de coeficientes de correlação Rho 
de Spearman. No que se prende com as análises de moderação mediada, 
recorreu-se à estratégia de bootstrapping recomendada por Preacher e Hayes 
(2008). O bootstrapping é um processo não paramétrico de amostragem com 
                                                     
3
 Dada a influência das variáveis idade, habilitações literárias e duração da 
relação conjugal nas variáveis analisadas, bem como na análise comparativa dos 
grupos em estudo, o efeito das mesmas foi controlado nas análises estatísticas.  
 
22 
Influência da vinculação no adulto na associação entre o ajustamento diádico e o ajustamento 
individual: Um estudo comparativo com casais com perturbação mental e casais da população geral  
Stephanie Raquel Gonçalves Alves (e-mail: stephanie.alves17@hotmail.com) 2013 
reposição, no qual são calculados os efeitos indiretos de várias amostras do 
tamanho da amostra original. Este método é recomendado porque não requer 
a normalidade da distribuição (Hayes, 2009) e reduz a probabilidade de 
ocorrência de um Erro do Tipo I. Baseados numa macro para o SPSS deste 
autor (PROCESS; Hayes, 2012), nestas análises foram utilizadas 5000 
reposições de amostragem (bootstrapp samples) e um intervalo de confiança 
a 95%. De acordo com Preacher e Hayes, os efeitos condicionais indiretos 
são significativos quando o zero não está incluído no intervalo de confiança 
(Bias-corrected Bootstrap Confidence Interval) (IC). Nestas análises, a 
variável preditora foi o ajustamento diádico, as variáveis dependentes foram 
o resultado total da qualidade de vida e as dimensões de sintomatologia 
depressão e ansiedade, e as dimensões de vinculação foram as variáveis 
mediadoras. Os moderadores foram o papel (doente/não doente) e o sexo 
(masculino/feminino). Deste modo, será possível identificar que variáveis 
(demográficas, clínicas, interpessoais e intrapessoais) poderão explicar a 
adaptação individual e relacional a um contexto de perturbação psiquiátrica. 
Resultados 
 
Nesta secção encontram-se apresentados os resultados obtidos a partir 
das análises efetuadas, segundo a ordem dos objetivos enunciados na seção 
anterior. 
 
Adaptação individual (sintomatologia psicopatológica e qualidade de 
vida) e ajustamento diádico nos grupos clínicos e de controlo 
 
No que diz respeito ao primeiro objetivo, no Quadro 3 encontram-se 
as estatísticas descritivas dos diferentes indicadores de adaptação individual 
(sintomatologia ansiosa e depressiva; qualidade de vida) e de ajustamento 
diádico dos três grupos de estudo, separadamente por género. 
 
Quadro 3. Estatísticas descritivas dos indicadores de adaptação individual e conjugal, 
por grupo e género 
 GCMD (n = 54) GCHD (n = 54) GC (n = 108) 
 
Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino 
M (EP) M (EP) M (EP) M (EP) M (EP) M (EP) 
Sintomatologia 
psicopatológica 
      
Depressão 0.71 (0.14) 2.02 (0.17) 2.77 (0.14) 1.87 (0.17) 0.51 (0.10) 0.74 (0.12) 
Ansiedade 0.48 (0.11) 1.75 (0.13) 2.10 (0.11) 1.17 (0.13) 0.50 (0.08) 0.78 (0.09) 
Qualidade de vida       
Total 68.06 (2.83) 47.69 (2.94) 38.54 (2.83) 54.28 (2.94) 73.67 (2.00) 71.01 (2.08) 
Ajustamento 
diádico  
      
Consenso  3.67 (0.16) 3.42 (0.17) 2.82 (0.16) 2.72 (0.17) 3.92 (0.11) 3.94 (0.12) 
Satisfação  3.79 (0.16) 3.20 (0.18) 2.76 (0.16) 2.72 (0.18) 4.19 (0.11) 3.99 (0.13) 
Coesão 2.30 (0.21) 2.31 (0.21) 1.69 (0.21) 1.58 (0.21) 3.18 (0.15) 3.35 (0.15) 
Total 46.42 (2.10) 42.56 (2.26) 34.73 (2.09) 33.52 (2.25) 52.96 (1.45) 53.02 (1.56) 
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Em relação à sintomatologia psicopatológica, verificou-se um efeito 
multivariado significativo do grupo [Lambda de Wilks = 0.46, F(4, 202) = 
24.36, p < .001 , ηp
2
 = 0.33]. Os testes univariados subsequentes mostraram 
efeitos significativos quer para a sintomatologia depressiva quer para a 
sintomatologia ansiosa (cf. Quadro 4) e mostraram que os casais dos três 
grupos em análise se distinguem significativamente entre si (p < .001). Pela 
análise dos valores médios, os dois grupos clínicos apresentam valores mais 
elevados de sintomatologia depressiva e ansiosa em comparação com o GC 
(cf. Quadro 3). O efeito multivariado da variável género não se revelou 
estatisticamente significativo [Lambda de Wilks = 1.00, F(2, 101) = 0.12, p = 
.891 , ηp
2
 = 0.002]. Os efeitos de interação entre o género e o grupo também 
se revelaram significativos [Lambda de Wilks = 0.39, F(4, 202) = 30.79, p < 
.001 , ηp
2
 = 0.38]. Os testes univariados revelaram efeitos significativos para 
a sintomatologia depressiva e para a sintomatologia ansiosa (cf. Quadro 
4). Em ambas as dimensões, os efeitos de interação permitem verificar que 
os resultados das mulheres do GCMD se distinguem significativamente, quer 
das mulheres do grupo de controlo, quer dos homens do mesmo grupo 
clínico. Além disso, observámos que os resultados dos homens do GCMD se 
distinguem significativamente dos homens do GCHD mas não do GC. Na 
Figura 2, encontra-se a ilustração gráfica dos efeitos de interação. 
 
Quadro 4. Efeitos principais das variáveis grupo, género e interação nos indicadores de 
adaptação individual e conjugal 
 
Grupo  Género  Grupo X Género 
F  p
2
 F  p
2
 F  p
2
 
Sintomatologia 
psicopatológica 
      
Depressão 60.63*** .54 0.04 .00 39.72*** .44 
Ansiedade 33.83*** .40 0.05 .00 79.97*** .61 
Qualidade de vida       
Total 35.44*** .41 1.29 .01 33.22*** .39 
Ajustamento diádico       
Consenso 18.70*** .27 0.02 .00 1.37 .03 
Satisfação 25.02*** .33 0.09 .00 4.61* .08 
Coesão 26.07*** .34 3.98 .04 0.96 .02 
Total 28.8*** .36 0.91 .01 2.32 .04 
* p < .05; ** p < .01; *** p < .001 
 
 
Em relação à qualidade de vida, registou-se um efeito significativo 
do grupo e de interação. O efeito do género não se revelou estatisticamente 
significativo (cf. Quadro 4). Pela análise dos valores médios, podemos 
observar que os casais dos grupos clínicos apresentam pior perceção de QdV 
comparativamente ao grupo de controlo (cf. Quadro 3). O efeito de interação 
encontrado sugere que os homens do GCMD se distinguem quer dos homens 
do GCHD, quer das mulheres de ambos os grupos clínicos (cf. Figura 2). 
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Figura 2. Gráficos de interação Grupo x Género nos indicadores de adaptação individual. 
 
Em relação ao resultado total do ajustamento diádico, registou-se um 
efeito multivariado significativo do grupo [Lambda de Wilks = 0.60, F(6, 200) 
= 9.83, p < .001 , ηp
2
 = 0.23]. A partir dos testes post hoc de Bonferroni, 
constatou-se que os três grupos se distinguem significativamente entre si, 
apresentando os casais do GCHD os valores mais baixos de ajustamento 
diádico (cf. Quadro 3). Relativamente às dimensões, verificou-se um efeito 
significativo do grupo em todas as dimensões (cf. Quadro 4). Em relação ao 
consenso, a partir dos testes post hoc, verificou-se que os casais do GCHD 
se distinguem significativamente das díades do GCMD (p < .01) e do GC (p 
<.001), apresentando valores mais baixos nesta dimensão. Os casais do 
GCMD não se diferenciam significativamente dos do GC (p = .142). Para a 
coesão, observou-se que os casais dos grupos clínicos apresentam níveis de 
coesão significativamente mais baixos do que os dos casais do GC (p <.001), 
não se verificando diferenças significativas entre os grupos clínicos (p = 
.051). No que se prende com a satisfação, constatámos que os três grupos se 
distinguem significativamente entre si (cf. Quadro 3). O efeito de género foi 
estatisticamente significativo [Lambda de Wilks = 0.85, F(3, 100) = 1.42, p = 
.001 , ηp
2
 = .15]. Os testes univariados mostraram que homens e mulheres se 
distinguem na dimensão satisfação, mais elevada entre os homens. O efeito 
de interação entre o género e o grupo não foi significativo [Lambda de Wilks 
= 0.89, F(6, 200) = 1.94, p = .076 , ηp
2
 = .06]. 
 
Associação entre o ajustamento diádico e a adaptação individual e 
efeitos do parceiro nos grupos clínicos e de controlo 
 
As correlações Rho de Spearman entre as dimensões do ajustamento 
diádico e os indicadores de adaptação individual da mulher e do parceiro 
encontram-se nos Quadro 5, 6 e 7, em função do grupo em análise. 
No Quadro 5 encontram-se descritas as correlações entre as dimensões 
do ajustamento diádico e os indicadores de adaptação individual da mulher 
(doente) e do parceiro. Não foram encontradas correlações com significância 
estatística entre o ajustamento diádico da doente e a sua adaptação individual 
nem com os indicadores do parceiro. Relativamente ao ajustamento diádico 
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do parceiro, apenas a dimensão consenso se correlacionou positiva e 
significativamente com a sua QdV. 
 
Quadro 5. Correlações entre as dimensões do ajustamento diádico e a adaptação 
individual (GCMD) 
 Adaptação individual (doente) Adaptação individual (parceiro) 
 DEP ANS QDV DEP ANS QDV 
Ajustamento 
diádico (doente) 
      
Consenso  -.08 .21 .05 .24 -.08 -.08 
Satisfação  -.10 -.03 -.02 .17 -.22 -.05 
Coesão -.23 -.12 .38 .20 .10 .13 
Total -.15 .05 .17 .32 -.07 -.04 
Ajustamento 
diádico (parceiro) 
      
Consenso -.18 -.27 .21 -.22 -.34 .39* 
Satisfação  -.11 -.14 .14 -.12 -.37 .29 
Coesão -.21 -.26 .33 .20 -.10 .19 
Total -.23 -.28 .29 -.03 -.31 .35 
* p < .05; ** p < .01; *** p < .001 
Legenda: DEP = depressão do BSI; ANS = ansiedade do BSI; QDV = qualidade de vida. 
 
No grupo clínico onde o elemento doente é o homem (cf. Quadro 6), 
foi possível observar a existência de correlações significativas entre maiores 
valores de ajustamento diádico e menor sintomatologia ansiosa e depressiva, 
por um lado, e melhor QdV, por outro, quer do(a) próprio(a) quer do(a) 
parceiro(a). As correlações são maioritariamente fortes, com uma variação 
entre -.40 (entre o total do ajustamento diádico do parceiro e os valores de 
sintomatologia ansiosa do doente) e .83 (entre a coesão do parceiro e a sua 
QdV). De assinalar que as associações mais fortes se registaram entre as 
dimensões e o total do ajustamento diádico do parceiro e os seus indicadores 
de adaptação individual, a um nível de significação < .001.  
 
Quadro 6. Correlações entre as dimensões do ajustamento diádico e a adaptação 
individual (GCHD) 
 Adaptação individual (doente) Adaptação individual (parceiro) 
 DEP ANS QDV DEP ANS QDV 
Ajustamento 
diádico (doente) 
      
Consenso  -.43* -.47* .74*** -.56** -.69*** .74*** 
Satisfação  -.39* -.17 .68*** -.66*** -.57** .70*** 
Coesão -.59** -.32 .72*** -.75*** -.64*** .80*** 
Total -.53** -.43* .81*** -.66*** -.72*** .81*** 
Ajustamento 
diádico (parceiro) 
      
Consenso -.43* -.44* .74*** -.64*** -.75*** .76*** 
Satisfação  -.45* -.18 .58** -.82*** -.63*** .79*** 
Coesão -.64*** -.45* .73*** -.77*** -.77*** .83*** 
Total -.50** -.40* .72*** -.74*** -.75*** .82*** 
* p < .05; ** p < .01; *** p < .001 
Legenda: DEP = depressão do BSI; ANS = ansiedade do BSI; QDV = qualidade de vida. 
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Em relação ao grupo de controlo, as correlações entre o ajustamento 
diádico e a adaptação individual dos parceiros não se revelaram 
estatisticamente significativas, à exceção da dimensão consenso da mulher 
que se correlacionou negativamente com os seus valores de sintomatologia 
depressiva (r = -.35) e da dimensão satisfação da mulher que apresentou 
uma correlação negativa e estatisticamente significativa com os seus valores 
de sintomatologia ansiosa (r = -.31) (cf. Quadro 7). As correlações registadas 
atingiram valores baixos.  
 
Quadro 7. Correlações entre as dimensões do ajustamento diádico e a adaptação 
individual (GC)  
 Adaptação individual (mulher) Adaptação individual (homem) 
 DEP ANS QDV DEP ANS QDV 
Ajustamento 
diádico (mulher) 
      
Consenso  -.35* -.25 .21 -.09 .09 .20 
Satisfação  -.20 -.31* .18 -.12 -.03 -.004 
Coesão -.07 .01 .15 -.06 .13 -.001 
Total -.27 -.21 .24 -.13 .09 .10 
Ajustamento 
diádico (homem) 
      
Consenso -.08 -.08 -.05 -.04 -.07 .08 
Satisfação  -.13 -.04 -.01 -.07 .05 -.09 
Coesão -.10 .12 .13 -.04 .17 .05 
Total -.08 .08 .06 -.06 .13 .01 
* p < .05; ** p < .01; *** p < .001 
Legenda: DEP = depressão do BSI; ANS = ansiedade do BSI; QDV = qualidade de vida. 
 
Dimensões e estilos de vinculação dos elementos do casal e análise 
da congruência/incongruência de estilo de vinculação intra-casal nos 
grupos clínicos e de controlo 
 
No Quadro 8 encontram-se as estatísticas descritivas das dimensões de 
vinculação dos três grupos de estudo, separadamente por género. 
No que respeita às dimensões de vinculação registou-se um efeito 
multivariado significativo do grupo [Lambda de Wilks = 0.75, F(4, 202) = 7.99, 
p < .001, ηp
2
 = 0.14], de género [Lambda de Wilks = 0.90, F(2, 101) = 5.84, p = 
.004, ηp
2
 = 0.10], bem como de interação entre o género e o grupo [Lambda 
de Wilks = 0.88, F(4, 202) = 3.32, p = .012, ηp
2
 = 0.06].  
 
Quadro 8. Estatísticas descritivas das dimensões de vinculação, por grupo e género 
 GCMD (n = 54) GCHD (n = 54) GC (n = 108) 
 
Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino 
M (EP) M (EP) M (EP) M (EP) M (EP) M (EP) 
Vinculação       
Ansiedade 3.67 (0.22) 4.46 (0.21) 4.01 (0.22) 4.17 (0.21) 3.53 (0.15) 3.60 (0.15) 
Evitamento 2.75 (0.21) 2.84 (0.19) 3.49 (0.21) 2.86 (0.19) 2.14 (0.15) 2.03 (0.13) 
 
Em relação à dimensão ansiedade, pela análise dos valores médios, 
verificou-se que os casais dos grupos clínicos apresentam valores mais 
elevados nesta dimensão comparativamente ao GC, embora os testes post 
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hoc  não tenham revelado diferenças significativas (cf. Quadro 8). O efeito 
de interação encontrado nesta dimensão (cf. Quadro 9) sugere que as 
mulheres do GCMD se distinguem quer das mulheres do GC quer dos 
homens do mesmo grupo clínico (cf. Figura 3). 
Relativamente à dimensão evitamento, no que respeita aos efeitos de 
grupo, os testes univariados revelaram que os casais dos grupos clínicos 
apresentaram valores mais elevados comparativamente ao GC, sendo o 
efeito univariado estatisticamente significativo (cf. Quadro 9). No que 
respeita ao género, o efeito univariado foi também estatisticamente 
significativo e os resultados mostraram que os homens apresentaram valores 
mais elevados que as mulheres (cf. Quadro 8). O efeito de interação, também 
significativo, sugere que os homens do GCHD se distinguem quer dos 
homens do GCMD e do GC quer das mulheres do mesmo grupo clínico (cf. 
Figura 3). 
 
Quadro 9. Efeitos principais das variáveis grupo, género e interação nas dimensões de 
vinculação 
 
Grupo  Género  Grupo X Género 
F  p
2
 F  p
2
 F  p
2
 
Vinculação       
Ansiedade 4.23* .08 2.13 .02 3.21* .06 
Evitamento 15.00*** .23 7.59** .07 3.35* .06 
* p < .05; ** p < .01; *** p < .001 
 
Figura 3. Gráficos de interação Grupo x Género nas dimensões de vinculação. 
 
A título exploratório, procurou-se avaliar os estilos de vinculação 
das díades do estudo. Para esse efeito, tendo em conta os resultados obtidos 
nas dimensões ansiedade e evitamento, em primeiro lugar procedeu-se à 
classificação dos participantes nos quatro estilos de vinculação propostos por 
Bartholomew e Horowitz (1991): seguro, preocupado, amedrontado e 
desligado. Tendo em consideração que esta tipologia considera a existência 
de um estilo seguro e três estilos inseguros, por questões de simplicidade e 
dada a natureza exploratória desta análise, os estilos inseguros foram 
agrupados em apenas uma categoria.  
Deste modo, relativamente aos estilos de vinculação, a análise 
comparativa dos grupos mostrou a existência de diferenças estatisticamente 
significativas, quer para os homens [χ2(2) = 15.27, p < .001, V de Cramer = 
0.38], quer para as mulheres [χ2(2) = 13.41, p < .01, V de Cramer = 0.35]. No 
Quadro 10, é possível observar uma distribuição equivalente entre as 
mulheres do GCMD e do GCHD (em ambos os grupos, 70.4% das mulheres 
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reportam um estilo de vinculação inseguro). No que diz respeito ao sexo 
masculino, 85.2% dos homens do GCHD apresentam um estilo de 
vinculação inseguro, ao passo que no GCMD a maioria dos homens refere 
um estilo de vinculação seguro (55.6%). Relativamente ao GC, tanto a 
maioria das mulheres como a dos homens apresenta um estilo de vinculação 
seguro (64.8% e 59.3%, respetivamente). 
 
Quadro 10. Caracterização dos estilos de vinculação, por grupo e género 
 
Relativamente à congruência/incongruência do estilo de vinculação 
intracasal, registou-se a existência de diferenças significativas [χ2(8) = 59.83, 
p < .001, V de Cramer = 0.53]. Em relação à congruência intracasal, foi 
possível observar que a maioria dos casais do GCHD (63.0%) e 33.3% dos 
do GCMD são compostos por ambos os elementos com um estilo de 
vinculação inseguro. Quanto à incongruência intracasal, verificou-se que 
na maioria dos casais do GCMD (37.0%) e em 22.2% dos do GCHD, é o 
elemento doente que apresenta um estilo de vinculação inseguro. No GC, a 
maioria de ambos os membros dos casais reporta um estilo de vinculação 
seguro (44.4%), sendo que 33% apresentam incongruência relativamente ao 
seu estilo de vinculação. Os resultados dos estilos de vinculação encontram-
se expostos no Quadro 11. 
 
Quadro 11. Caracterização da congruência/incongruência do estilo de vinculação 
intracasal 
 GCMD (n = 54) GCHD (n = 54) GC (n = 108) 
 n % n % n % 
Congruência intracasal       
Ambos seguros 5 18.5 2 7.4 24 44.4 
Ambos inseguros 9 33.3 17 63.0 12 22.2 
Incongruência intracasal       
Seguro-Inseguro - - - - 18 33.3 
Doente seguro-Parceiro inseguro 3 11.1 2 7.4 - - 
Doente inseguro-Parceiro seguro 10 37.0 6 22.2 - - 
* p < .05; ** p < .01; *** p < .001 
 
Associação entre as dimensões de vinculação e os indicadores de 
adaptação individual e conjugal e análise dos efeitos do parceiro nos 
grupos clínicos e de controlo 
 
A análise das correlações de Spearman entre as dimensões de 
vinculação e os indicadores de adaptação da mulher e do parceiro 
encontram-se nos Quadro 12, 13 e 14, em função do grupo em análise.  
 GCMD (n = 54) GCHD (n = 54) GC (n = 108) 
 n % n % n % 
Estilo inseguro       
 Masculino 12 44.4 23 85.2 22 40.7 
 Feminino 19 70.4 19 70.4 19 35.2 
Estilo seguro       
 Masculino 15 55.6 4 14.8 32 59.3 
 Feminino 8 29.6 8 29.6 35 64.8 
* p < .05; ** p < .01; *** p < .001 
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Relativamente ao GCMD (cf. Quadro 12), não foram encontradas 
correlações com significação estatística quer entre as dimensões de 
vinculação do parceiro (homem) e seus indicadores de adaptação quer com a 
adaptação individual e conjugal do elemento doente (mulher). Em relação às 
dimensões de vinculação da mulher, apenas a dimensão evitamento se 
correlacionou significativa e negativamente quer com o seu ajustamento 
diádico (r = -.64), quer com a adaptação conjugal do parceiro (r = -.38) (cf. 
Quadro 12). 
 
Quadro 12. Correlações entre as dimensões de vinculação e a adaptação individual e 
conjugal (GCMD)  
 Adaptação (doente) Adaptação (parceiro) 
 DEP ANS QDV 
Total 
AD 
DEP ANS QDV 
Total 
AD 
Vinculação 
(doente) 
        
Ansiedade .15 .11 -.01 -.22 -.19 .004 .20 -.05 
Evitamento .21 .05 -.02 -.64*** -.21 -.21 .07 -.38* 
Vinculação 
(parceiro) 
        
Ansiedade  -.10 -.03 .09 -.17 .02 -.11 -.27 -.26 
Evitamento .05 .09 .11 -.11 .23 .18 -.16 -.17 
* p < .05; ** p < .01; *** p < .001 
Legenda: DEP = depressão do BSI; ANS = ansiedade do BSI; QDV = qualidade de vida; Total 
AD = total de ajustamento diádico.  
 
Globalmente, no grupo clínico onde o elemento doente é o homem (cf. 
Quadro 13), foi possível observar correlações significativas entre valores 
mais elevados de evitamento e menor ajustamento individual (valores baixos 
de QdV e elevados de sintomatologia ansiosa e depressiva) e conjugal, quer 
do(a) próprio(a) quer do(a) parceiro(a). As correlações são maioritariamente 
moderadas e variaram entre .41 (entre o evitamento do doente e a 
sintomatologia depressiva do parceiro) e .75 (entre o evitamento do doente e 
o seu ajustamento diádico). No que diz respeito à dimensão ansiedade, 
apenas se registaram duas correlações estatisticamente significativas, e 
positivas, entre a ansiedade do parceiro e a sua sintomatologia depressiva (r 
= .42) e ansiosa (r = .40). 
 
Quadro 13. Correlações entre as dimensões de vinculação e a adaptação individual e 
conjugal (GCHD)  
 Adaptação (doente) Adaptação (parceiro) 
 DEP ANS QDV 
Total 
AD 
DEP ANS QDV 
Total 
AD 
Vinculação 
(doente) 
        
Ansiedade -.04 -.25 .13 .02 .03 .004 -.02 .01 
Evitamento .38 .31 -.65*** -.75*** .41* .56** -.47* -.61** 
Vinculação 
(parceiro) 
        
Ansiedade  .16 .08 -.14 -.25 .42* .40* -.30 -.27 
Evitamento .37 .43* -.47* -.65*** .30 .59** -.59** -.54** 
* p < .05; ** p < .01; *** p < .001 
Legenda: DEP = depressão do BSI; ANS = ansiedade do BSI; QDV = qualidade de vida; Total 
AD = total de ajustamento diádico.  
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Em relação ao GC, foi possível observar, para a mulher, que valores 
mais elevados tanto na dimensão ansiedade como no evitamento se 
associavam significativamente com valores mais elevados de sintomatologia 
depressiva, sintomatologia ansiosa (à exceção da dimensão evitamento) e 
mais baixos de QdV e de ajustamento diádico, da própria (cf. Quadro 14). 
Relativamente ao homem, apenas se registaram correlações estatisticamente 
significativas entre a dimensão ansiedade e a sua adaptação individual, e 
com a sintomatologia depressiva (r = .33) e a QdV da mulher (r = -.39). 
 
Quadro 14. Correlações entre as dimensões de vinculação e a adaptação individual e 
conjugal (GC)  
 Adaptação (mulher) Adaptação (homem) 
 DEP ANS QDV 
Total 
AD 
DEP ANS QDV 
Total 
AD 
Vinculação 
(mulher) 
        
Ansiedade .43** .33* -.35* -.40** .23 .25 -.19 -.20 
Evitamento .40** .20 -.32* -.29* .08 -.07 -.34* -.27 
Vinculação 
(homem) 
        
Ansiedade  .33* .14 -.39** -.22 .36** .29* -.36** -.16 
Evitamento .25 .06 -.23 -.05 .09 .02 -.13 -.21 
* p < .05; ** p < .01; *** p < .001 
Legenda: DEP = depressão do BSI; ANS = ansiedade do BSI; QDV = qualidade de vida; Total 
AD = total de ajustamento diádico.  
 
Análise do papel mediador das dimensões de vinculação e moderador 
do papel de doente e do sexo na associação entre o ajustamento 
diádico e o ajustamento individual 
 
 Face ao objetivo de avaliar a mediação das dimensões de vinculação 
e potencial moderação do papel de doente e do sexo na associação entre o 
ajustamento diádico e o ajustamento individual, os resultados encontram-se 
nos quadros seguintes. Pela leitura do Quadro 15 é possível verificar que os 
efeitos diretos (para a totalidade da amostra) do ajustamento diádico nos 
indicadores de ajustamento são estatisticamente significativos, embora 
marginalmente significativo em relação à ansiedade, mostrando que um 
melhor ajustamento diádico está associado a menor sintomatologia 
depressiva e ansiosa e a melhor QdV. 
 
Quadro 15. Efeitos diretos do ajustamento diádico nos indicadores de ajustamento 
individual 
Efeitos diretos 
Estimativa 
pontual  
(EP) t p 
Depressão  -0.28 0.06 -4.50 <.001 
Ansiedade  -0.12 0.06 -1.88 .061 
Qualidade de vida 0.41 0.06 6.72 <.001 
 
 Relativamente ao efeito mediador (da vinculação) e moderador (do 
papel de doente e do sexo), os resultados expostos nos quadros seguintes 
mostram que a associação entre o ajustamento diádico e o ajustamento 
individual (quer da sintomatologia depressiva e ansiosa quer da QdV) é 
mediada pelas dimensões de vinculação, mas apenas em níveis específicos 
dos moderadores, verificado através dos valores dos efeitos condicionais 
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indiretos, considerados significativos quando o zero não está incluído no IC. 
Designadamente, apenas para as mulheres doentes, a associação entre o 
ajustamento diádico e a adaptação individual é mediada pelas duas 
dimensões de vinculação. Estes dados significam que apenas nas mulheres 
doentes o ajustamento diádico se associa a menor ansiedade e evitamento 
que, por sua vez, se reflete em melhores resultados nos indicadores de 
ajustamento individual. 
Quadro 16. Efeitos condicionais indiretos: Estimativa pontual, erro padrão e intervalos 
de confiança a 95% para os efeitos indiretos do ajustamento diádico na depressão 
através das dimensões de vinculação nos diferentes níveis dos moderadores 
Efeitos condicionais indiretos Estimativa pontual 
(EP) 
Bootstrapp IC 95% 
Grupo  Sexo  Inferior Superior 
Ansiedade     
Doente  Masculino  -0.024 (0.02) -0.084 0.007 
Doente  Feminino  -0.094 (0.06) -0.233 -0.011 
Não doente Masculino  -0.002 (0.04) -0.113 0.058 
Não doente  Feminino  -0.007 (0.09) -0.242 0.130 
Evitamento     
Doente  Masculino  -0.004 (0.05) -0.074 0.113 
Doente  Feminino  -0.095 (0.05) -0.218 -0.016 
Não doente Masculino  -0.061 (0.12) -0.298 0.156 
Não doente  Feminino  0.003 (0.17) -0.384 0.299 
 
Quadro 17. Efeitos condicionais indiretos: Estimativa pontual, erro padrão e intervalos 
de confiança a 95% para os efeitos indiretos do ajustamento diádico na ansiedade 
através das dimensões de vinculação nos diferentes níveis dos moderadores 
Efeitos condicionais indiretos Estimativa pontual 
(EP) 
Bootstrapp IC 95% 
Grupo  Sexo  Inferior Superior 
Ansiedade     
Doente  Masculino  -0.012 (0.02) -0.069 0.024 
Doente  Feminino  -0.077(0.05) -0.197 -0.007 
Não doente Masculino  0.016(0.06) -0.042 0.251 
Não doente  Feminino  -0.016(0.05) -0.215 0.039 
Evitamento     
Doente  Masculino  -0.009(0.05) -0.107 0.087 
Doente  Feminino  -0.132(0.06) -0.264 -0.035 
Não doente Masculino  -0.071(0.14) -0.360 0.187 
Não doente  Feminino  0.055(0.13) -0.191 0.319 
 
Quadro 18. Efeitos condicionais indiretos: Estimativa pontual, erro padrão e intervalos 
de confiança a 95% para os efeitos indiretos do ajustamento diádico na qualidade de 
vida através das dimensões de vinculação nos diferentes níveis dos moderadores 
Efeitos condicionais indiretos Estimativa pontual 
(EP) 
Bootstrapp IC 95% 
Grupo  Sexo  Inferior Superior 
Ansiedade     
Doente  Masculino  0.057(0.05) -0.003 0.202 
Doente  Feminino  0.049(0.04) 0.003 0.160 
Não doente Masculino  -0.007(0.04) -0.122 0.049 
Não doente  Feminino  -0.017(0.07) -0.246 0.053 
Evitamento     
Doente  Masculino  -0.036(0.05) -0.183 0.038 
Doente  Feminino  0.108(0.05) 0.036 0.226 
Não doente Masculino  0.208(0.12) -0.001 0.449 
Não doente  Feminino  -0.118(0.12) -0.373 0.103 
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Discussão 
A presente investigação teve como principal objetivo analisar o 
impacto dos problemas de saúde mental na adaptação individual e diádica de 
ambos os elementos do casal, averiguando não só as associações bem 
documentadas empiricamente na literatura, mas também explorar o papel 
que outras variáveis poderão assumir neste contexto, nomeadamente o papel 
do ajustamento diádico e da vinculação no adulto. Os resultados obtidos, 
para os três grupos em análise, são agora discutidos à luz dos objetivos e 
hipóteses pré-estabelecidas, articulando-os com a revisão da literatura 
realizada. 
 Em primeiro lugar, no que respeita aos indicadores de adaptação 
individual, os resultados da comparação dos três grupos estudados nas 
dimensões de sintomatologia psicopatológica (depressão e ansiedade) e na 
QdV estão na mesma linha dos obtidos em investigações prévias. De facto, 
observámos que os casais dos grupos clínicos (em que a mulher é o elemento 
do doente – GCMD – ou o homem é o doente – GCHD), comparativamente 
aos casais do GC, apresentaram valores mais elevados de sintomatologia 
depressiva e ansiosa, o que corrobora os resultados encontrados noutros 
estudos com casais (e.g., Beach & Bodenmann, 2010; Heene et al., 2007; 
Homish et al., 2006; Kouros & Cummings, 2011; Pankiewicz et al., 2012). 
Relativamente à QdV, também foi aqui demonstrado que esta é sensível à 
presença de psicopatologia num dos cônjuges, apresentando os casais dos 
grupos clínicos valores significativamente inferiores aos do GC, o que vai ao 
encontro do observado em outros estudos com amostras semelhantes (Ishak 
et al., 2013). Os resultados obtidos vão também no sentido dos reportados 
em estudos com indivíduos experienciando problemas de saúde mental (e.g., 
Brett et al., 2012; Evans et al., 2007; Gameiro et al., 2008; Gamma & Angst, 
2001; Ishak et al., 2013; Katschnig, 2006; Priebe et al., 2010) que 
demonstram que a QdV nestes sujeitos, que apresentam na sua maioria 
sintomas depressivos, é significativamente inferior à população geral. Dado 
o propósito do nosso estudo e pelo facto de não existirem, do nosso 
conhecimento, outros estudos que tivessem explorado o impacto da doença 
mental na QdV do parceiro, e no casal como um todo, não nos é possível 
realizar análises comparativas.  
A presença de efeitos cruzados demonstrou que os companheiros de 
mulheres que estejam a passar por um problema de saúde mental não 
parecem ser tão afetados pela presença de psicopatologia no cônjuge, (i.e., a 
sua adaptação individual, em termos de expressão de psicopatologia e QdV, 
não se distingue significativamente dos homens do GC), comparativamente 
ao que acontece nas mulheres que vivem com um elemento doente, cuja 
adaptação individual é mais semelhante (i.e., representada por elevada 
sintomatologia depressiva e ansiosa e pior QdV), àquela apresentada pelas 
mulheres com problemas de saúde mental diagnosticados (GCMD).  
Por um lado, a prevalência de quadros distintos em cada um dos 
grupos clínicos (i.e., de Perturbações do Humor no GCMD e de Perturbações 
pelo Uso de Substâncias comórbidas a Perturbações do Humor, no GCHD) 
poderão ter associados desafios particulares para os membros do casal, 
traduzidos num maior impacto sentido particularmente ao nível individual. O 
facto de as mulheres, no GCHD, apresentarem um ajustamento individual 
equivalente àquele verificado nas mulheres do GCMD (ou seja, mulheres 
doentes) pode estar, de facto, relacionado com as repercussões específicas 
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associadas aos comportamentos aditivos disfuncionais, para além de que a 
maioria apresenta comorbilidade com perturbações do humor. Por exemplo, 
e especificamente no caso do Alcoolismo, a literatura aponta consequências 
nefastas para a saúde física e emocional das companheiras de indivíduos 
com problemas do álcool (Cranford et al., 2011; Leonard & Eiden, 2007), 
associando-se frequentemente com a sintomatologia depressiva presente na 
companheira (Homish et al., 2006). Com efeito, e embora os grupos clínicos 
sejam constituídos por casais onde apenas um dos elementos tinha uma 
condição psiquiátrica diagnosticada, não nos é possível descartar totalmente 
a hipótese destas mulheres não apresentaram sintomas psicopatológicos, 
cujo número e/ou intensidade não sejam de relevância clínica, sendo a 
probabilidade de isso acontecer elevada (Heene et al., 2007). Aqui, em 
particular, estas mulheres poderão apresentar sintomas psicopatológicos em 
número e/ou intensidade suficientes para que estejam a experienciar um 
problema de saúde mental com relevância clínica, nomeadamente sintomas 
depressivos e ansiosos, justificando-se assim os seus resultados. 
Por outro lado, o melhor ajustamento individual dos homens que 
vivem com um elemento doente (em comparação às companheiras de 
indivíduos doentes) poderá ser explicado por diferenças de género nas 
interações conjugais encontradas na literatura, nomeadamente no que no 
âmbito da depressão se tem vindo a constatar. Por exemplo, as mulheres 
estão mais orientadas para a relação comparativamente aos homens, sentem-
se mais responsáveis pela resolução de dificuldades conjugais, enquanto os 
homens estão mais focados na independência (Beach & Bodenmann, 2010; 
Heene et al., 2007). De uma forma geral, homem e mulher, com as suas 
diferentes características biológicas e de personalidade, e formas diferentes 
de gerir os seus vários papéis sociais (Costa, Terracciano, & McCrae, 2001), 
poderão lidar com a presença de doença mental num dos conjuges de forma 
distinta; por exemplo, as mulheres têm, muitas vezes, múltiplas 
responsabilidades, que assumem quer estejam quer não estejam doentes, e 
tendem a se sentir mais sobrecarregadas pelas diversas tarefas a realizar, e 
tendo em conta, ainda, que a maioria tem filhos. Para além disso, a 
investigação sobre diferenças de género nas características da personalidade 
aponta que as mulheres, globalmente, apresentam mais traços de 
neuroticismo (comparativamente aos homens), que englobam uma maior 
propensão à experiência de estados emocionais negativos (e.g., sintomas 
depressivos e ansiosos, raiva, etc.), sendo mais sensíveis à vivência dos 
mesmos (Costa et al., 2001). Por outro lado, a interpretação dos efeitos 
cruzados encontrados deverá ainda ter em conta a duração média do quadro 
psiquiátrico, uma vez que é superior no GCMD (sensivelmente 11 anos) e 
poderá ter ocorrido um efeito de habituação por parte dos homens. 
Tomadas no seu conjunto, estas considerações poderão, em parte, 
contextualizar o menor impacto nos homens, por um lado, e maior nas 
mulheres, por outro, que a presença de psicopatologia no outro cônjuge 
assume no contexto diádico.  
Por sua vez, quando se comparam os três grupos considerando como 
variável dependente o conjunto das três dimensões e o valor total do 
ajustamento diádico, as diferenças entre os grupos são significativas e vão 
ao encontro das reflexões traçadas na literatura, que enfatizam o impacto 
significativo e negativo que problemas de foro mental têm no ajustamento 
conjugal (Baucom et al., 2012; Townsend et al., 2001; Whisman, 1999; 
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Whisman & Baucom, 2012), nomeadamente no que concerne aos sintomas 
depressivos (e.g., Beach et al., 2003; Heene et al., 2007; Kouros & 
Cummings, 2011; Røsand et al., 2012; Whisman & Uebelacker, 2009; 
Whisman et al., 2004) e às perturbações de consumo (Cranford et al., 2011; 
Leonard & Eiden, 2007; Marshal, 2003; Mudar et al., 2001; Ostermann et 
al., 2005). De facto, os grupos clínicos apresentam pior ajustamento diádico, 
no geral, e pior consenso, coesão, e satisfação conjugais, em particular, 
comparativamente aos casais da população-geral. A primeira hipótese do 
nosso estudo é assim confirmada. 
Destaca-se o pior ajustamento diádico dos casais que estejam a 
passar por um problema de saúde mental do companheiro (casais do 
GCHD), particularmente no que concerne ao consenso conjugal (i.e., tomada 
de decisão, valores e afeto). Os resultados obtidos podem ser contextua-
lizados na literatura que enfatiza o impacto particularmente significativo e 
negativo de problemas de abuso ou dependência de substâncias no seio 
conjugal (Leonard & Eiden, 2007). Para além disso, no caso específico das 
Perturbações pelo Uso de Substâncias, a evidência empírica tem demons-
trado que o impacto na qualidade da relação diádica é significativamente 
maior, e negativo, quando apenas um dos elementos sofre desta problemática 
(comparativamente ao que se verifica quando ambos são consumidores), 
traduzindo-se, por exemplo no que especificamente ao consumo excessivo 
de álcool diz respeito, num pobre ajustamento conjugal (Homish & Leonard, 
2007; Mudar et al., 2001), em níveis mais elevados de agressividade e 
violência na relação (Leonard & Eiden, 2007; Quigley & Leonard, 2000) e 
maior probabilidade de ruturas e divórcios (Ostermann et al., 2005). A 
provável presença de padrões de interação negativos entre os elementos dos 
casais desta amostra clínica, pautados por elevados níveis de negativismo 
(i.e., criticismo, hostilidade, distanciamento, etc.) e baixos níveis de empatia, 
intimidade, cumplicidade, entre outros, característicos de casais que 
experienciem um problema de abuso de substâncias do seu companheiro 
(Leonard & Eiden, 2007; Marshal, 2003) poderão justificar o facto dos 
casais deste grupo apresentarem pior ajustamento diádico.  
No que concerne ao impacto mais significativo na satisfação 
conjugal das mulheres, comparativamente à dos homens, esta observação, no 
que às companheiras de homens doentes diz respeito, vai ao encontro do que 
vários autores (e.g., Cranford et al., 2011) têm demonstrado, nomeadamente, 
que uma história de alcoolismo crónico do companheiro pode ter efeitos 
adversos nos comportamentos diádicos da companheira, traduzidos num 
maior negativismo (e.g., criticismo) e pobre ajustamento conjugal percebido, 
acompanhados por elevados níveis de violência conjugal do homem para a 
mulher, afetando o seu bem-estar e saúde emocional (Homish et al., 2006). 
Estas considerações também poderão reforçar as hipóteses mencionadas, a 
respeito das consequências nefastas destes quadros clínicos na saúde 
emocional e QdV destas mulheres. Além disso, e tal como referido, a 
ausência de sintomas psicopatológicos com significado clínico no parceiro 
do elemento doente, uma condição inerente à participação no estudo (cf. 
critérios de inclusão/exclusão), poderá não estar a ser cumprida, podendo 
estas mulheres apresentarem sintomas psicopatológicos de relevância 
clínica, nomeadamente depressivos e ansiosos, justificando, por sua vez, o 
seu baixo ajustamento diádico. Por exemplo, se sintomas depressivos 
estiverem presentes no elemento “saudável”, estes poderão justificar quer o 
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pior ajustamento individual, quer o pior ajustamento conjugal, atendendo às 
repercussões largamente estudadas que consideram que a relação conjugal 
pode ser mais vulnerável à presença de sintomas depressivos nas mulheres 
comparativamente à sua existência nos homens (cf. Beach & Bodenmann, 
2010; Heene et al., 2007; Johnson & Jacob, 1997, 2000). A probabilidade 
destas mulheres também experienciarem qualquer tipo de problema 
relacionado com substâncias também não pode ser descartada, embora a 
literatura refira que, neste domínio da psicopatologia, o facto dos dois 
elementos terem comportamentos aditivos disfuncionais possa ter menor 
impacto na qualidade da relação percebida (Homish & Leonard, 2007; 
Mudar et al., 2001; Ostermann et al., 2005; Quigley & Leonard, 2000), o 
que, no presente estudo, não se verifica. Para além disso, a pior satisfação 
conjugal destas mulheres, poderá também explicar a pobre adaptação 
individual manifestada, dada vasta investigação empírica que documenta que 
o funcionamento conjugal influencia a saúde mental, o bem-estar e a QdV de 
ambos os companheiros (Arriaga, 2001; Baucom et al., 2012; Baumeister & 
Leary, 1995; Norgren et al., 2004; Scorsolini-Comin & Santos, 2011; 
Whisman & Baucom, 2012). Estas hipóteses serão discutidas 
posteriormente. 
Por sua vez, a baixa satisfação das mulheres doentes (GCMD) é 
coerente com a literatura, que tem vindo a demonstrar que mulheres com 
perturbações do humor tendem a reportar uma pobre satisfação diádica 
(Kouros & Cummings, 2011; Whisman & Uebelacker, 2009; Whisman et 
al., 2004) podendo esta exacerbar a sintomatologia depressiva presente (e.g., 
Beach et al., 2003; Kouros & Cummings, 2011). Os resultados indicam-nos, 
contudo, que todas as mulheres, globalmente, se distinguem dos homens 
nesta variável. Bradbury et al. (2000) sugerem que, geralmente, as mulheres 
são mais sensíveis que os homens a aspetos da relação conjugal, e fazem 
mais esforços românticos relativamente a essa relação (Heene et al., 2005; 
Scott & Cordova, 2002), o que vai ao encontro dos resultados observados em 
estudos sobre diferenças de género nas características de personalidade (cf. 
Costa et al., 2001), o que poderá justificar o facto de as mulheres, de forma 
global, serem mais afetadas pela qualidade da relação. 
No que diz respeito às considerações traçadas em relação aos grupos 
clínicos, importa salientar que, embora tenhamos estatisticamente controlado 
o efeito da duração da relação conjugal nas análises realizadas, é provável 
que o próprio ajustamento à doença do cônjuge seja influenciado pelos anos 
da relação, sendo uma variável considerada importante em estudos que 
pretendem a comparação das díades (Cranford et al., 2011). Outras variáveis 
não foram estudadas no nosso estudo, tais como variáveis de personalidade e 
o ambiente familiar alargado que, particularmente no campo das adições, 
assume uma importância considerável e poderá moderar o impacto do abuso 
na relação conjugal (Cranford et al., 2011). Embora não se tenham 
formulado hipóteses acerca da presença de efeitos de interação, é de realçar 
que as considerações aqui traçadas alertam-nos para a possível especifici-
dade do género e/ou do quadro psiquiátrico, ou ainda, da pertinência de se 
considerar a duração da perturbação psiquiátrica. 
No que respeita ao papel do ajustamento diádico na adaptação 
individual do parceiro doente e do parceiro saudável, se a literatura refere 
que a relação conjugal é considerada um importante fator para a saúde 
mental de ambos os elementos (Baucom et al., 2012; Khaleque, 2004; 
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Loving & Slatcher, 2013; Norgren et al., 2004; Whisman & Baucom, 2012), 
podendo atuar como um fator protetor quando em situações de stresse 
emocional, diminuindo a possível expressão de psicopatologia (Røsand et 
al., 2012), na presente investigação, estas evidências apenas se verificaram 
no padrão associativo encontrado nos casais onde o doente é o homem 
(GCHD), onde melhores valores de ajustamento diádico se associam com 
menor sintomatologia ansiosa e depressiva, por um lado, e maior qualidade 
de vida, por outro, quer do(a) próprio(a) quer do(a) parceiro(a).  
Os resultados obtidos estão em linha com os verificados por Røsand 
et al. (2012) que verificaram que o ajustamento diádico, quando positivo, se 
associa a maior satisfação com a vida e menores níveis de depressão, e 
poderá atuar como um fator protetor num contexto de perturbação mental. 
Curiosamente, as correlações foram mais fortes e significativas entre o 
ajustamento diádico da mulher (elemento saudável) e os seus indicadores de 
adaptação individual, sugerindo que a qualidade relacional percebida pela 
própria assume uma clara importância ao nível do seu bem-estar emocional e 
em termos da QdV percebida, o que vai ao encontro das reflexões realizadas 
acima, embora numa leitura inversa: o pior ajustamento diádico destas 
companheiras associa-se a pior ajustamento individual. Estas constatações 
vão no sentido dos resultados encontrados por Heene et al. (2005) e 
Wishman et al. (2004), que indicam que a atribuição feita pelos parceiros 
relativamente à origem da sua sintomatologia depressiva, por exemplo, é 
diferente, sendo que são as mulheres que mais consistentemente atribuem o 
seu humor depressivo a uma pobre satisfação conjugal (Fincham et al., 
1997). No que diz especificamente respeito à QdV, os resultados observados 
no nosso estudo poderão refletir o constatado por Gamma e Angst (2001), 
num estudo com homens e mulheres com perturbação psiquiátrica, que a 
QdV das mulheres seria mais influenciada pela relação com o companheiro 
comparativamente aos homens.  
Sublinha-se ainda os efeitos do parceiro aqui presentes, que nos dão 
conta da interdependência no seio conjugal e da importância de se assumir 
uma perspetiva diádica neste contexto, uma vez que o ajustamento conjugal 
de um dos companheiros não é apenas importante para a sua saúde mental 
mas também para a saúde mental do companheiro (Whisman & Baucom, 
2012). No GCHD, o ajustamento conjugal de cada parceiro encontra-se 
negativamente associado quer com os seus níveis de sintomatologia 
depressiva e ansiosa, quer com a sintomatologia do parceiro, congruentes 
com os resultados de vários estudos (e.g., Beach et al., 2003; Kouros & 
Cummings, 2011; Whisman et al., 2004). O ajustamento diádico de cada 
elemento do casal encontra-se ainda positivamente relacionado com a QdV 
quer do(a) próprio(a) quer do(a) parceiro(a), apresentando-se a qualidade das 
relações conjugais, tal como percebida pelos dois elementos, como 
importantes componentes da QdV de ambos os companheiros, à semelhança 
do que alguns autores já tinham verificado para as relações familiares e 
sociais, no sentido lato do termo, quer na população geral (e.g., Hansson, 
2006; Skevington et al., 2004) quer em amostras clínicas (Bengtsson-Tops & 
Hansson, 2001; Connell et al., 2012; Hansson & Björkman, 2006; Suresky et 
al., 2008; Yanos et al., 2001). Não foi realizado nenhum estudo, do nosso 
conhecimento, focado na relação conjugal em particular. Para além disso, a 
escassez de estudos no campo das adições não nos permite comparar as 
observações realizadas.  
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Por sua vez, o padrão de associação encontrado no grupo clínico 
onde o elemento doente é a mulher (GCMD) sugere que estes casais podem 
estar numa situação de maior vulnerabilidade, ao não existir uma relação 
significativa entre os indicadores de adaptação relacionais e individuais. 
Com efeito, a investigação nesta área tem demonstrado que se os indivíduos 
experienciam dificuldades na relação conjugal tendem a expressar um maior 
número de problemas psicológicos (Khaleque, 2004) e respondem menos 
aos tratamentos individualizados dirigidos à sua perturbação, uma vez que o 
distress conjugal não é abordado no processo terapêutico (Baucom et al., 
2012; Whisman & Baucom, 2012). Nesta linha, a promoção da proximidade 
da díade de forma a ultrapassar a adversidade poderá constituir um 
importante recurso de adaptação e, até mesmo, contribuir para a eliminação 
de um fator de inadaptação, com importância quer a nível individual, quer a 
nível relacional, como se verificou no grupo analisado anteriormente. A 
investigação empírica no campo das perturbações do humor, mais 
especificamente, na depressão, tem demonstrado que o ajustamento conjugal 
pode ser um importante fator protetor neste campo, ao reduzir a expressão de 
sintomatologia psicopatológica nos seus elementos (Røsand et al., 2012), no 
entanto, no presente estudo este não parece assumir esta função nem ir ao 
encontro dos estudos realizados no campo da depressão que demonstraram 
relações significativas entre a adaptação conjugal e individual quer do 
próprio quer do parceiro (e.g., Beach et al., 2003; Kouros & Cummings, 
2011; Whisman et al., 2004).  
Mais uma vez, as questões do género do elemento doente e/ou o tipo 
de perturbação diagnosticada poderão explicar os distintos padrões de 
associação encontrados quando comparamos os dois grupos clínicos, 
alertando-nos para o facto de no campo das Perturbações do Humor, a 
promoção do ajustamento conjugal possa ser considerado um objetivo 
prioritário. Posto isto, considera-se que a nossa segunda hipótese de trabalho 
apenas foi confirmada no grupo clínico onde o elemento doente é o homem. 
Em relação às dimensões de vinculação, observámos que os grupos 
clínicos reportam valores mais elevados de ansiedade (embora as diferenças 
entre os três grupos em análise não sejam significativas) e, em particular, as 
mulheres com um problema de saúde mental diagnosticado. Também no que 
concerne à dimensão evitamento, os grupos clínicos apresentaram resultados 
superiores em relação ao grupo de controlo, e o mesmo se constata em 
relação aos homens, na generalidade, que revelaram resultados superiores 
aos obtidos pelas mulheres, em especial aqueles que sofrem de uma 
perturbação mental (na sua maioria, perturbações pelo uso de substâncias 
comórbidas a perturbações do humor).  
De forma global, a literatura tem apontado, por um lado, que uma 
vinculação segura no adulto (traduzida por baixos níveis de ansiedade e 
evitamento) se associa a bem-estar emocional e físico (Karreman & 
Vingerhoets, 2012; Lavy & Littman-Ovadia, 2011; Loving & Slatcher, 2013; 
Wei et al., 2011), sendo considerada um fator importante para o ajustamento 
psicológico dos indivíduos (Mikulincer & Shaver, 2007, 2012). Por outro 
lado, quer nos reportemos à dimensão ansiedade ou evitamento ou a ambas, 
os indivíduos com elevados níveis nas duas dimensões tendem a 
experienciar maior sofrimento psicológico e psicopatologia (Heene et al., 
2005, 2007; Mikulincer & Shaver, 2012; Scharfe, 2007). Nesta linha, ao 
observarmos os valores médios superiores (em ambas as dimensões) dos 
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casais dos grupos clínicos em relação aos do GC, podemos considerar que 
esta observação vai ao encontro do referido na literatura, uma vez que estes 
casais, tal como já mencionado, apresentam um pior ajustamento individual 
em comparação com os casais do GC, tendo assim uma maior probabilidade 
de terem uma vinculação insegura ou da presença desta os predispor a maior 
vulnerabilidade para perturbações mentais o que, de acordo com alguns 
autores (e.g., Mikulincer & Shaver, 2012), tal pode acontecer. Por outro 
lado, a presença de valores ou mais elevados de ansiedade ou de evitamento 
(indicadores de um estilo de vinculação mais inseguro) poderão se relacionar 
com o baixo ajustamento diádico dos grupos clínicos, uma vez que os 
estudos nesta área têm demonstrado padrões de associações nesse sentido, 
nomeadamente no que à satisfação conjugal diz respeito (Butzer & 
Campbell, 2008; Campbell et al., 2005; Campbell et al., 2001; Collins & 
Feeney, 2004; Collins & Read, 1990; Feeney, 1999ab; Kachadourian et al., 
2004; Krenke, 2006; Mikulincer & Shaver, 2012; Ottu & Akpan, 2011; 
Reizer et al., 2010; Tran & Simpson, 2009).  
Estas considerações são coerentes com a análise exploratória sobre os 
estilos de vinculação, onde observamos que tanto os homens como as 
mulheres do GC – que apresentaram uma adaptação individual mais 
favorável – reportam maioritariamente um estilo de vinculação seguro. A 
nossa terceira hipótese é assim confirmada. Nesta linha de ideias, a presença 
de uma vinculação segura nestes casais poderá estar relacionada, por um 
lado, com o seu melhor ajustamento individual, uma vez que os indivíduos 
com um estilo de vinculação seguro tendem a ter uma visão positiva de si, 
como globalmente competentes, traduzindo-se numa maior autoestima 
(Collins & Feeney, 2004; Collins & Read, 1990; Mikulincer & Shaver, 
2007; Overall & Simpson, 2013; Shaver et al., 2005; Simpson & Rholes, 
2012; Simpson, Rholes, & Nelligan, 1992) e, por outro, com os seus maiores 
níveis de ajustamento diádico, dado que a investigação nesta área tem 
demonstrado que estes indivíduos tendem a ter expectativas positivas em 
relação aos seus parceiros, como seres disponíveis, são mais responsivos às 
necessidades dos seus companheiros, envolvendo-se em comportamentos de 
proximidade, intimidade e compromisso, onde a satisfação experienciada, 
conduz a uma elevada qualidade percebida da relação, com elevados níveis 
de intimidade conjugal e sexual (Butzer & Campbell, 2008; Collins & Ford, 
2010; Feeney, 1999a; Mikulincer et al., 2002; Mikulincer & Shaver, 2007; 
Simpson & Rholes, 2012; Simpson et al., 1992). Considerações adicionais 
acerca de possíveis relações entre as dimensões de vinculação e o bem-estar 
emocional, a QdV percebida e o ajustamento diádico serão feitas num ponto 
posterior.  
O facto de serem as mulheres doentes que apresentam valores mais 
elevados na dimensão ansiedade e de na dimensão evitamento serem os 
homens doentes, poderá estar relacionado com as especificidades da sua 
condição de saúde mental. Em primeiro lugar, se tivermos em consideração 
as características particulares dos quadros psiquiátricos do humor, nomeada-
mente a autoculpabilização excessiva, a elevada expressividade emocional 
negativa, a visão negativa do eu e dos outros, a hipersensibilidade, entre 
outras, especificamente observadas no contexto da depressão (Leahy et al., 
2012), o facto de as mulheres doentes apresentarem um maior desejo de 
proximidade, proteção e tranquilização e de recorrerem a estratégias de 
hiperativação para lidar com a insegurança e a perturbação emocional é 
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compreensível. Por exemplo, as mulheres deprimidas (comparativamente 
aos homens deprimidos) tendem a ruminar mais e a envolverem-se em 
interações conjugais negativas das quais resultam maior ativação e maior 
demonstração de afetos negativos (e.g., criticismo, queixas, etc.) (Beach & 
Bodenmann, 2010). Além disso, e tal como referido acima, as mulheres 
deprimidas estão mais orientadas para a relação comparativamente aos 
homens, assumem frequentemente o papel de “gestora” de resolução de 
problemas diádicos (Beach & Bodenmann, 2010; Heene et al., 2007), o que 
poderá ser acompanhado por preocupações intensas acerca da disponibili-
dade do companheiro e do seu valor para este. Estas considerações vão no 
sentido daquelas retiradas por Wei et al. (2005), que verificaram que a 
relação entre a dimensão ansiedade e sintomatologia depressiva era mediada 
por elevada hipersensibilidade. De forma global, as características do 
indíviduo deprimido, na sua generalidade, cruzam questões nucleares da 
dimensão ansiedade, nomeadamente o facto dos indivíduos que pontuam 
elevado nesta dimensão se verem a si próprios como não dignos de afeto e 
apoio por parte dos outros, sem valor e sem confiança neles próprios, e a 
tendência de estes se envolverem em relações íntimas caracterizadas por 
afetos negativos, reações hipersensíveis de procura de proximidade e baixos 
níveis de confiança e satisfação percebida (Collins & Feeney, 2004; Collins 
& Read, 1990; Mikulincer & Shaver, 2007; Overall & Simpson, 2013; 
Shaver et al., 2005; Simpson & Rholes, 2012; Simpson et al., 1992). Ao 
nível cognitivo, os indivíduos deprimidos apresentam enviesamentos que 
modificam a sua leitura da realidade, nomeadamente uma atenção seletiva 
para acontecimentos/situações negativas e para as suas incompetências e os 
seus fracassos, bem como tendem a sobrevalorizar os aspetos negativos da 
sua vida, em detrimento dos aspetos positivos, como o reconhecimento de 
competência (Leahy et al., 2012). Apoiando uma associação dinâmica entre 
a vinculação no adulto e a presença de psicopatologia (Scharfe, 2007), é 
compreensível que estes indivíduos, no presente caso, mulheres, tendem a 
avaliar acontecimentos stressores como mais ameaçadores, avaliarem-se 
como incapazes de lidar com a situação e utilizarem estratégias de coping 
focadas na emoção (i.e., estratégias de hiperativação ou de intensificação da 
expressão emocional) (Mikulincer & Shaver, 2007; Overall & Simpson, 
2013; Simpson & Rholes, 2012), aspetos inerentes a um estilo de vinculação 
inseguro-ansioso. Estas considerações poderão ainda estar relacionadas com 
a baixa satisfação conjugal percebidas por estas mulheres e o seu baixo 
ajustamento individual (comparativamente às do GC), uma vez que a 
literatura, no que concerne especificamente à dimensão ansiedade aponta 
nesse sentido (e.g., caso da depressão; Shaver et al., 2005) embora as 
correlações entre a dimensão ansiedade e a adaptação individual e conjugal 
destas mulheres não se tenham mostrado significativas no nosso estudo.  
Em segundo lugar, alguns estudos com o Attachment Style 
Questionaire (Hazan & Shaver, 1987) mostraram uma prevalência do estilo 
inseguro-evitante em indivíduos com dependência de substâncias (Finzi-
Dottan et al., 2003; Mickelson et al., 1997), enquanto que outros baseados 
no modelo de quatro categorias de Bartholomew e Horowitz (1991) têm 
verificado uma prevalência do padrão desligado (e.g., Caspers et al., 2006), 
embora os resultados não sejam sempre concordantes em função da base 
teórica subjacente às medidas de avaliação (Schindlder et al., 2005; 
Schindler et al., 2009). Estes poderão ainda refletir a diversidade de 
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problemáticas psicopatológicas (duplos diagnósticos) associadas a esses 
sujeitos e o tipo de substâncias consumidas (Carriço & Paixão, 2010). No 
caso específico dos indivíduos com dependência do álcool, Senchak e 
Leonard (1992, in Schindlder et al., 2005), num estudo longitudinal com 
casais, observaram que os homens com problema de álcool apresentam 
níveis elevados de evitamento na vinculação, não se verificando o mesmo 
para as mulheres com problemas do álcool. O consumo de drogas (em 
particular: álcool, opiáceos, canábis, benzodiazepinas, etc.), se se pensar em 
termos de automedicação, pode ter um propósito semelhante às estratégias 
de desativação do sistema de vinculação (minimização e inibição de procura 
de proximidade) associadas ao estilo inseguro-evitante (Carriço & Paixão, 
2010; Schindler et al., 2009). Enquanto os indivíduos com uma vinculação 
segura recorrem a estratégias adaptativas para regular as emoções, os 
indivíduos com um padrão evitante encontram-se numa situação de maior 
vulnerabilidade para lidar com estados emocionais negativos recorrendo, 
muitas vezes, ao consumo abusivo de substâncias (Schindlder et al., 2005). 
Por exemplo, Brennan e Shaver (1995, in Schindlder et al., 2005) 
verificaram diferenças nos motivos para beber em função do estilo de 
vinculação do indivíduo: enquanto os indivíduos com um estilo inseguro-
evitante bebem para reduzir a tenção e para evitarem a dependência 
emocional, os com um estilo inseguro-ansioso bebem para reduzir a 
ansiedade. Nestes casos, o consumo de substâncias, na impossibilidade de 
regular estados emocionais através da aproximação de uma figura segura, 
poderá surgir como uma alternativa às estratégias evitantes referidas, em 
situações geradoras de sofrimento emocional (Schindlder et al., 2005), e 
justificar assim os resultados obtidos em estudos prévios e no presente 
estudo. 
No entanto, chama-se à atenção para o facto de, no presente estudo, a 
presença (maioritária) de comorbilidade do abuso de substâncias com outras 
perturbações, particularmente do humor, colocar importantes questões em 
termos da interpretação dos resultados, uma vez que as diferenças nos 
padrões de vinculação poderão estar relacionadas com o consumo de 
substâncias em si ou com a interação entre estas variáveis. Tendo em conta 
que as perturbações aditivas se associam significativamente, ou primária ou 
secundariamente, a outras perturbações psiquiátricas (Conrod & Stewart, 
2005), esta questão torna-se ainda mais pertinente. 
Articulando os resultados observados no que às dinâmicas de 
vinculação diz respeito com o baixo ajustamento individual observado nos 
homens doentes (elevada sintomatologia depressiva e ansiosa e baixa QdV 
percebida), estes parecem contrariar o que a literatura tem apontado, 
nomeadamente que os indivíduos com um estilo de vinculação inseguro-
evitante tendem a ter uma visão positiva de si e como sendo invulneráveis a 
sentimentos negativos (Collins & Feeney, 2004; Collins & Read, 1990; 
Mikulincer & Shaver, 2007; Overall & Simpson, 2013; Shaver et al., 2005; 
Simpson & Rholes, 2012; Simpson et al., 1992). Contudo, se tivermos como 
referência os estudos que analisaram a relação de uma vinculação insegura 
(no sentido lato do termo) e a presença de sintomas psicopatológicos, os 
resultados obtidos no nosso estudo vão no sentido da literatura referida 
acima. O padrão de associação observado nos casais do GCHD entre a 
dimensão evitamento e o seu ajustamento individual reforça esta afirmação, 
sendo os resultados coerentes com outros obtidos (e.g., para a sintomatologia 
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depressiva; Wei et al., 2005).  
Por sua vez, o melhor ajustamento individual dos companheiros de 
mulheres doentes poderá ser compreendido pelo facto de estes pontuarem 
elevado na dimensão evitamento (em comparação com os homens do GC), 
tendendo estes indivíduos a ficarem psicológica e emocionalmente 
independentes dos seus parceiros (Feeney, 1999ab; Mikulincer & Shaver, 
2007; Scott & Cordova, 2002), embora uma associação nesse sentido, no 
nosso estudo, não se tenha verificado nem mostrado significativa.  
No que diz respeito ao efeito de género encontrado para a dimensão 
evitamento, o facto de a maioria dos homens apresentar resultados mais 
elevados nesta dimensão parece contrariar o resultado acima discutido (i.e., 
os homens, comparativamente às mulheres, tendem a perceber a sua relação 
conjugal como mais satisfatória), uma vez que estes indivíduos tendem a 
valorizar a sua independência e autossuficiência. Sentem-se, geralmente, 
desconfortáveis com a proximidade física e emocional, preocupam-se menos 
com a qualidade da sua relação e com o apoio facultado e recebido por parte 
dos seus parceiros, reportando na maioria das vezes baixa satisfação 
conjugal (Mikulincer & Shaver, 2007). No entanto, os resultados obtidos 
poderão ser compreensíveis se as companheiras destes cônjuges também 
pontuarem elevado na dimensão evitamento, uma vez que, e segundo 
Campbell et al. (2001), as esposas que pontuam alto no evitamento tendem a 
ser menos dependentes em relação aos seus parceiros, demonstrando assim 
comportamentos congruentes com o “tolerado” pelos companheiros.  
Da análise exploratória sobre os estilos de vinculação, apurou-se que 
a maioria das mulheres com problemas de saúde mental diagnosticados, bem 
como as companheiras de homens com perturbação mental, apresentam um 
estilo de vinculação inseguro que, pela análise dos resultados nas dimensões, 
nos parece traduzir um estilo inseguro-ansioso (Hazan & Shaver, 1987) ou 
preocupado (Bartholomew & Horowitz, 1991) em ambas as mulheres dos 
grupos clínicos. À semelhança das considerações acima traçadas, a maior 
prevalência de um estilo inseguro poderá estar relacionada com o pobre 
ajustamento individual evidenciado tanto naquelas do GCMD como do 
GCHD, atendendo às características particulares dos padrões de vinculação 
marcados por elevada ansiedade, discutidas anteriormente. Assim, também 
relativamente às companheiras de homens doentes, que reportaram elevados 
níveis de sintomatologia psicopatológica e uma pior QdV, tal poderá estar 
relacionado com as dinâmicas da dimensão ansiedade. 
Em relação aos homens, por um lado, aqueles que apresentam um 
problema de saúde mental reportam, na sua maioria, um estilo de vinculação 
inseguro que, pelas considerações realizadas acima, se traduzirá num estilo 
de vinculação inseguro-evitante (Hazan & Shaver, 1987) ou desligado 
(Bartholomew & Horowitz, 1991) e, portanto, compreensível à luz das 
interpretações teóricas suprarealizadas. Por outro lado, a maioria dos homens 
que vivem com uma mulher doente reportam um estilo de vinculação seguro, 
o que poderá estar relacionado com o seu positivo ajustamento individual 
(como vimos, semelhante aos homens do GC), atendendo às relações 
vinculação segura e bem-estar emocional discutidas acima.  
Analisando a (in)congruência do estilo de vinculação intracasal, 
observámos que no GC, a maioria dos membros dos casais são coerentes 
quanto ao seu estilo de vinculação (seguro). Em relação aos grupos clínicos, 
também se verifica, no GCHD, uma elevada congruência com a maioria dos 
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elementos das díades a apresentarem ambos um estilo de vinculação 
inseguro. Estas observações vão ao encontro à literatura, que sugere que os 
estilos de vinculação de ambos os companheiros são frequentemente 
congruentes entre si (Overall & Simpson, 2013; Simpson & Rholes, 2010), 
quer quando os elementos reportam um estilo inseguro-ansioso quer um 
estilo inseguro-evitante (Frazier et al., 1996) ou ainda quando apresentam 
um estilo de vinculação seguro (Feeney, 1994), estabelecendo geralmente 
uma relação com outros significativos com dinâmicas de vinculação 
semelhantes. Por seu turno, no GCMD, é mais elevada a incongruência 
intracasal, apresentando as mulheres maioritariamente um estilo de 
vinculação inseguro e os seus companheiros um estilo de vinculação seguro.  
À semelhança das considerações referidas, se no caso dos casais onde 
o elemento doente é o homem, parece ser mais evidente que a forma como 
cada elemento pensa, sente e age seja contingente em função do 
comportamento do parceiro, parecendo as mulheres serem mais afetadas pela 
relação e pela condição clínica do companheiro, na presença de uma 
companheira doente, os homens não parecem ser tão afetados. Mais, 
contrariamente ao que alguns estudos têm demonstrado (e.g., Campbell et 
al., 2005; Tran & Simpson, 2009), o facto de estas mulheres viverem, 
maioritariamente, com um parceiro com um estilo de vinculação seguro, tal 
não parece ter um impacto positivo na forma de se comportar na relação 
conjugal nem se traduz num ajustamento psicológico mais favorável, bem 
pelo contrário. Assim, a quarta hipótese formulada apenas se confirma para 
os casais do GCHD e do GC.  
No que concerne ao papel das dimensões de vinculação na 
adaptação individual e conjugal do parceiro doente e do parceiro 
saudável, foram observados distintos padrões de associação. Por exemplo, 
no GCMD, apenas a dimensão evitamento da mulher se associou, no sentido 
esperado (i.e., negativamente), quer com o seu ajustamento diádico quer com 
o ajustamento diádico do companheiro. Por um lado, a investigação na área 
tem demonstrado que, tal como mencionado, os indivíduos que pontuam alto 
no evitamento se preocupam menos com a qualidade da sua relação, são 
menos responsivos às necessidades dos outros, privilegiando a sua 
independência e autossuficiência, reportando na maioria das vezes baixa 
satisfação conjugal (Holland et al., 2012; Mikulincer & Shaver, 2007). Por 
outro lado, os efeitos do parceiro encontrados em alguns estudos também 
têm revelado que os homens com companheiras que pontuam elevado nesta 
dimensão tendem a reportar experiências relacionais negativas (Banse, 
2004), um padrão também presente no grupo em análise, embora outros 
estudos tenham verificado essa associação para as companheiras de homens 
com um estilo inseguro-evitante mas não para os homens (e.g., Collins & 
Read, 1990), sendo que neste grupo, se verifica precisamente o contrário.  
Por seu turno, a dimensão ansiedade, quer do(a) próprio(a), quer do(a) 
parceiro(a) não se correlacionou com nenhum dos indicadores de adaptação 
conjugal dos cônjuges, contrariamente aos resultados obtidos noutros 
estudos. Por exemplo, Campbell et al. (2005) verificaram que os indivíduos 
que pontuam elevado na ansiedade tendem a reportar mais conflitos diários 
com o parceiro, sendo as reações emocionais características de quem pontua 
elevado nesta dimensão frequentemente associadas a distress e insatisfação 
conjugal (Caughlin & Scott, 2010; Mikulincer & Shaver, 2012). No que 
concerne particularmente aos efeitos do parceiro, alguns autores (e.g., Banse, 
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2004; Collins & Read, 1990) verificaram que os indivíduos com parceiros 
que reportam valores elevados de ansiedade na vinculação tendem a 
perceber as suas relações como menos satisfatórias em comparação com 
aqueles com companheiros com valores mais baixos nesta dimensão, quer 
quando são as mulheres a pontuarem elevado nesta variável (Feeney, 1994; 
Kane et al., 2007) quer quando se trata dos homens (Frazier et al., 1996). 
Finalmente, quer a dimensão ansiedade quer a dimensão evitamento 
não apresentaram qualquer associação com o bem-estar emocional e a QdV 
quer do(a) próprio(a), quer do(a) parceiro(a), contrariamente ao que 
Mikulincer e Shaver (2007, 2012) afirmaram, nomeadamente que os 
indivíduos que pontuam elevado quer numa ou noutra dimensão tendem a 
experienciar maior desajustamento psicológico ou que uma vinculação 
segura estaria associada a maior bem-estar psicológico, não só do próprio 
como também do parceiro, refletindo-se na QdV de ambos os elementos da 
díade (Karreman & Vingerhoets, 2012).  
Em suma, nos casais em que a mulher experiencia um problema de 
saúde mental, as dinâmicas de vinculação não parecem influenciar o 
ajustamento individual e conjugal dos membros do casal (à exceção do 
discutido para a dimensão evitamento da mulher), à semelhança do que 
observámos a respeito do papel do ajustamento diádico na adaptação destas 
díades, no que concerne a este grupo clínico. 
Já no grupo clínico onde o elemento doente é o homem (GCHD), as 
associações significativas verificadas entre a dimensão evitamento tanto do 
homem bem como da mulher e a adaptação individual e conjugal quer do(a) 
próprio(a), quer do(a) parceiro(a) vão, na sua maioria, no sentido do que se 
tem constantemente observado em investigações prévias. Em primeiro lugar, 
no que concerne ao elemento doente, observámos que valores mais elevados 
nesta dimensão se relacionam negativamente com a sua QdV e o seu 
ajustamento diádico, não se verificando quaisquer relações com a sua 
adaptação emocional. Estes resultados dão-nos conta da influência da 
dimensão evitamento na adaptação conjugal, observada em estudos prévios 
(Butzer & Campbell, 2008; Campbell et al., 2001; Collins & Feeney, 2004; 
Collins & Read, 1990; Holland et al., 2012; Kachadourian et al., 2004; 
Mikulincer & Shaver, 2012), não se verificando qualquer impacto em termos 
da adaptação emocional do próprio, contrariamente ao que tem sido 
demonstrado (Mikulincer & Shaver, 2007, 2012). Por outro lado, uma 
pontuação mais elevada no evitamento do homem associa-se positivamente à 
sintomatologia depressiva e ansiosa da companheira, bem como 
negativamente à sua QdV e com o seu ajustamento diádico, o que vai ao 
encontro de resultados prévios, e que nos dão conta da interdependência 
inerente aos processos diádicos nos quais os resultados do parceiro estão 
intrinsecamente ligados às tendências comportamentais do outro. 
Relativamente ao ajustamento diádico, os efeitos do parceiro encontrados em 
alguns estudos também têm revelado que as mulheres de homens que 
pontuam elevado nesta dimensão tendem a perceber as suas relações como 
menos satisfatórias (Collins & Read, 1990; Kane et al., 2007). No que 
concerne à adaptação individual, verificámos uma influência negativa desta 
dimensão dos homens no bem-estar emocional e na QdV destas mulheres, 
podendo-se afirmar que um maior desligamento por parte dos homens, uma 
menor responsividade às necessidades das parceiras e afetuosidade, 
adicionalmente aos desafios colocados pela psicopatologia que apresentam, 
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afeta significativa e negativamente o ajustamento individual da 
companheira, bem como o seu ajustamento diádico.  
No que diz respeito à dimensão evitamento da companheira, foi 
possível observar um padrão de associação semelhante quer com os seus 
indicadores de adaptação quer com os do seu companheiro, onde valores 
mais elevados de evitamento se associam a pior adaptação individual quer da 
própria quer do parceiro (elevada sintomatologia ansiosa e baixa QdV), o 
que vai ao encontro do mencionado na literatura (Karreman & Vingerhoets, 
2012; Mikulincer & Shaver, 2007, 2012;) e a baixo ajustamento diádico de 
ambos os elementos. No que concerne especificamente à adaptação conjugal 
do companheiro, a presença de efeitos do parceiro aqui encontrada também 
já fora observada noutros estudos (e.g., Banse, 2004).  
 Em relação à dimensão ansiedade, apenas esta variável na mulher se 
correlacionou positivamente com a sua adaptação emocional, o que apoia as 
hipóteses colocadas acima acerca de um possível impacto negativo de uma 
pontuação elevada nesta dimensão na sintomatologia depressiva e ansiosa 
das mulheres que vivem com um homem doente. À semelhança do discutido 
acima, a ausência de outras relações significativas para a ansiedade (tanto 
para o homem como para a mulher) não é congruente com os resultados de 
outros estudos, sobretudo respeitantes ao impacto desta dimensão na 
satisfação conjugal quer do(a) próprio(a) (e.g., Campbell et al., 2005; 
Caughlin & Scott, 2010; Mikulincer & Shaver, 2012) quer do(a) parceiro(a) 
(Banse, 2004; Collins & Read, 1990; Feeney, 1994; Frazier et al., 1996; 
Kane et al., 2007).  
No que diz especificamente respeito à dimensão ansiedade, a escassez 
de associações significativas observadas no nosso estudo poderá estar 
relacionada com os baixos valores de consistência interna encontrados para 
esta dimensão, que coloca algumas reservas quanto à interpretação dos 
resultados obtidos nesta variável. 
Finalmente, é ainda relevante sublinhar que nos casais do grupo de 
controlo, as dimensões de vinculação das mulheres apenas se associaram 
com os indicadores de adaptação individual (à exceção da associação entre a 
dimensão evitamento e a sintomatologia ansiosa) e conjugal da própria, 
sendo estes resultados coerentes com aqueles obtidos em estudos prévios, 
que constataram que uma vinculação insegura (expressa ou por elevados 
níveis de ansiedade ou por elevados níveis de evitamento) se associa a pior 
ajustamento psicológico (Cantazaro & Wei, 2010; Heene et al., 2005, 2007; 
Mikulincer & Shaver, 2007, 2012; Scharfe, 2007; Scott & Cordova, 2002; 
Sutin & Gillath, 2009), pior QdV percebida (Karreman & Vingerhoets, 
2012) e baixo ajustamento conjugal (Butzer & Campbell, 2008; Campbell et 
al., 2005; Campbell et al., 2001; Caughlin & Scott, 2010; Collins & Feeney, 
2004; Collins & Read, 1990; Feeney, 1999ab; Hazan & Shaver, 1994; 
Kachadourian et al., 2004; Krenke, 2006; Mikulincer & Shaver, 2012; Ottu 
& Akpan, 2011; Reizer et al., 2010; Tran & Simpson, 2009). No caso dos 
homens, apenas a dimensão ansiedade se associou positivamente à 
sintomatologia depressiva (e ansiosa) do próprio e da parceira, e 
negativamente à sua QdV e com a da companheira, sendo as relações 
encontradas coerentes com resultados prévios noutros estudos. Tendo em 
conta os resultados obtidos, a nossa última hipótese não foi totalmente 
confirmada, encontrando-se padrões de associação distintos em função da 
dimensão de vinculação, do grupo e do sexo do elemento em análise. 
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Finalmente, quando procurámos analisar se as dimensões de 
vinculação mediavam a relação entre o ajustamento diádico e a 
adaptação individual, apenas observámos esse padrão nas mulheres 
doentes. Curiosamente, quando testámos a presença de associações entre a 
adaptação conjugal e individual dos casais do GCMD, nenhuma associação 
se revelou significativa, inclusive para as mulheres doentes, observando-se 
um padrão similar quando explorámos a influência da vinculação no 
ajustamento individual e diádico. Por outro lado, nos casais do GCHD, o 
papel (“direto”) do ajustamento diádico na adaptação individual foi notório – 
bem como da influência da dimensão evitamento no ajustamento individual e 
conjugal – no entanto este não parece ser mediado pelas dimensões de 
vinculação nem moderado pelo papel de doente e do sexo. Assim, resulta 
essencialmente desta análise que, nos casais do GCHD, a influência do 
ajustamento diádico numa melhor adaptação individual quer do(a) próprio(a) 
quer do(a) parceiro(a) não é explicado pelas dimensões de vinculação, ao 
passo que para as mulheres doentes, tanto a ansiedade como o evitamento 
parecem desempenhar um papel importante na associação entre estas 
variáveis. No que concerne à sintomatologia depressiva, os nossos resultados 
vão ao encontro à escassa literatura. Por exemplo, Heene et al. (2005) 
observaram, numa amostra de casais da população geral, que os estilos de 
vinculação (seguro, inseguro-ansioso e inseguro-evitante) mediavam a 
associação entre a sintomatologia depressiva e o ajustamento diádico (e vice-
versa), apenas para o sexo feminino. Por sua vez, numa amostra de casais 
onde um elemento experienciava sintomatologia depressiva severa, Heene et 
al. (2007) verificaram um efeito mediador do estilo inseguro-ansioso apenas 
quando o elemento doente era uma mulher, e não no caso dos homens 
deprimidos. Parker e colaboradores (2013) verificaram que a dimensão 
evitamento mediava a associação entre cada subescala do ajustamento 
diádico (i.e., satisfação, consenso e coesão) e a sintomatologia depressiva, ao 
passo que relativamente à dimensão ansiedade a sua influência apenas se 
registou para a dimensão coesão do ajustamento conjugal. Assim, e em linha 
com outros estudos, o padrão observado no caso das mulheres doentes 
sustenta que um maior ajustamento diádico está associado a menor 
ansiedade e evitamento que, por sua vez, se associam a maior bem-estar 
emocional e QdV. Além disso, os resultados obtidos indicam que para estas 
mulheres, a ansiedade e o evitamento associados com a adaptação conjugal 
são um correlato mais importante da adaptação individual, comparativa-
mente ao ajustamento diádico per se, ou que um maior ajustamento conjugal 
percebido está associado com dinâmicas de vinculação específicas, por sua 
vez relacionadas com um melhor ajustamento pessoal. As mulheres que 
pontuam elevado na dimensão ansiedade têm muitas dúvidas quanto à 
disponibilidade e afeto por parte dos parceiros, o que poderá estar 
relacionado com o baixo ajustamento diádico percebido, deixando-as 
particularmente vulneráveis à expressão de sintomatologia psicopatológica e 
a uma QdV percebida como baixa. De outro ponto de vista, as mulheres que 
experienciam maior distress conjugal tendem a apresentar um estilo de 
vinculação marcado por uma necessidade excessiva de proximidade e de 
tranquilização acerca da disponibilidade do outro para com ela, podendo 
alternar o seu comportamento entre hostilidade e dependência quando o 
companheiro age de uma maneira não apoiante (Heene et al., 2007), o que as 
pode tornar mais vulneráveis à presença de sintomatologia psicopatológica 
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tendo, consequentemente, repercussões na sua QdV. Por sua vez, as 
mulheres com elevados níveis de evitamento, dada a sua tendência para 
evitar a proximidade com outros significativos, poderão se encontrar numa 
situação de maior vulnerabilidade em termos conjugais, com impacto 
negativo subsequente a nível individual. Assim, uma vinculação segura pode 
munir estas mulheres de recursos protetores de mal-estar psicológico e pior 
QdV percebida na presença de distress conjugal. 
 
Contributos do estudo 
A análise dos resultados obtidos suscita-nos algumas reflexões que 
consideramos pertinentes e passamos a apresentar. Os problemas de saúde 
mental têm, muitas vezes, um impacto significativo no funcionamento 
relacional dos indivíduos, associando-se frequentemente a uma diminuição 
da qualidade percebida nas relações íntimas. Tal como referido, é vasta a 
evidência empírica de que problemas do foro mental têm um impacto 
negativo na relação conjugal (Whisman, no prelo; Whisman & Baucom, 
2012), o que, por sua vez, poderá exacerbar a sintomatologia psiquiátrica 
presente num dos elementos, suportando uma relação negativa e bidirecional 
entre psicopatologia e ajustamento diádico (Whisman, no prelo; Whisman & 
Baucom, 2012). Na nossa investigação, essas associações foram não só 
observadas como também foram capturadas as particularidades da adaptação 
individual e conjugal face a um problema mental de um dos cônjuges, no 
contexto de quadros psicopatológicos distintos. As discrepâncias observadas 
entre os três grupos, de forma geral, e em particular nalguns padrões de 
adaptação entre os grupos clínicos, mostram-nos que devemos esperar 
dinâmicas de adaptação diferentes em função das especificidades de cada 
população clínica, do género do elemento doente e, talvez, da duração do 
quadro clinico.  
Considerando o casal enquanto unidade de análise, o presente estudo 
ressalva a importância e necessidade de, no âmbito de estudo das relações 
conjugais, se adotar uma perspetiva diádica dos relacionamentos, ou seja, de 
se examinarem as características intra-individuais bem como aquelas que 
existem entre os parceiros. De facto, a presença de efeitos de interação apoia 
a ideia de que se devem privilegiar vários níveis de análise, sendo o nível 
diádico de análise a essência da relação íntima. Tal como alguns autores 
observaram (e.g., Banse, 2004; Feeney, 2006; Kane et al., 2007; Tran & 
Simpson, 2009; Whisman & Baucom, 2012; Whisman et al., 2004), a 
maioria dos estudos neste domínio focam-se no indivíduo numa relação 
íntima, e não no casal como unidade de análise, o que não nos permite medir 
os modos através dos quais os parceiros se influenciam mutuamente (i.e., os 
efeitos dos parceiros na adaptação individual e conjugal dos membros da 
díade), nomeadamente no que ao ajustamento diádico e à vinculação no 
adulto diz respeito, apresentando-se o presente estudo como uma mais-valia 
neste sentido.  
Além disso, o presente estudo, ao considerar indicadores “positivos” 
de ajustamento, nomeadamente a qualidade de vida, e ao explorar o papel 
que determinadas variáveis poderiam ter no ajustamento face a um problema 
de saúde mental de um dos companheiros, tais como o ajustamento diádico e 
a vinculação no adulto, permitiu que fossem conhecidos fatores e 
mecanismos potencialmente relevantes da relação conjugal neste contexto, 
embora mais estudos se afiguram como necessários nesta área de 
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investigação.  
Por sua vez, a comparação entre dois grupos distintos, o clínico e o 
de controlo, permitiu conhecer o real impacto da psicopatologia de um dos 
cônjuges nos seus indicadores de adaptação individual e diádica, bem como 
naqueles do membro saudável, e conhecer que recursos estão a ser 
mobilizados e que possibilitam a adaptação neste contexto. 
 
Limitações 
Apesar dos contributos e forças do presente estudo, as inferências 
aqui realizadas deverão ser feitas no contexto das seguintes limitações. A 
principal limitação prende-se com o desenho transversal do estudo que nos 
impede de realizar inferências acerca de relações de causalidade entre as 
variáveis, nomeadamente sobre o poder preditivo da presença de problemas 
de foro mental num dos cônjuges no desajustamento conjugal ou ainda sobre 
o verdadeiro impacto do ajustamento diádico na adaptação individual do 
próprio e do companheiro ou ainda sobre o do estilo de vinculação no adulto 
no funcionamento individual e conjugal devendo, por isso, os resultados 
obtidos serem encarados com alguma precaução. Além disso, outras 
limitações podem ser-lhe reconhecidas, tais como a utilização de um único 
método de avaliação que, e não querendo retirar a utilidade dos questionários 
de autorresposta, se complementado com outros registos (e.g., realização de 
entrevista clínica, observação comportamental) poder-se-iam ter obtido 
conclusões mais sólidas acerca dos resultados obtidos, para além das várias 
potencialidades associadas à utilização de uma abordagem multi-método 
(e.g., as vantagens de um método compensam as fraquezas associadas a 
outro) (Feeney, 2006). No contexto das relações íntimas, em particular, o 
recurso a vários métodos de avaliação assume uma importância considerável 
e permite-nos uma melhor compreensão das complexas dinâmicas conjugais 
(Bradbury et al., 2000; Feeney, 2006; Holland et al., 2012). Além disso, 
dado o foco do nosso estudo para questões íntimas do casal, os resultados 
obtidos poderão refletir alguma desejabilidade social e preservação da 
intimidade. Em relação à seleção da amostra, a metodologia utilizada – 
método de amostragem não probabilística, por conveniência – coloca 
limitações quanto à extrapolação segura das conclusões obtidas para a 
população, para além do facto dos grupos clínicos não serem homogéneos 
em termos das condições clínicas prevalentes e do género do elemento 
doente, bem como do tempo médio de duração da perturbação, o que 
colocou algumas dificuldades em termos da interpretação e comparação dos 
resultados obtidos. Ainda no que respeita à amostra, a sua reduzida 
dimensão poderá ter interferido nalgumas análises, nomeadamente poderá 
explicar a ausência de associações estatisticamente significativas no que ao 
ajustamento diádico e às dinâmicas de vinculação diz respeito. Finalmente, o 
facto de grande parte dos estudos acerca das dinâmicas de vinculação não 
especificarem se se referem à dimensão ansiedade ou evitamento, ou quando 
se reportam aos estilos, não especificarem a base teórica subjacente (i.e., os 
“estilos” de Hazan e Shaver ou a tipologia de quatro estilos de Bartholomew 
e Horowitz), englobando tudo num “padrão de vinculação inseguro”, 
dificultou a comparação dos nossos resultados com a literatura, para além de 
que as diferentes medidas de avaliação da vinculação no adulto apenas se 
encontram moderadamente associadas entre si (Schindlder et al., 2005).  
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Investigações futuras 
Em estudos futuros, e uma vez que uma das principais limitações 
desta investigação se prende com a sua natureza transversal, seria importante 
replicar o estudo em vários momentos (i.e., num desenho longitudinal), com 
vista à avaliação da adaptação dos casais em diferentes tempos. Dado o 
caráter temporal natural dos relacionamentos e, neste caso em particular, do 
curso e evolução que a doença mental possa assumir, é importante que se 
repliquem estudos de natureza longitudinal, atendendo ao possível impacto 
que a evolução da doença possa ter na qualidade da relação diádica (e, 
portanto, a sua duração e desenvolvimento deverão ser considerados). As 
relações são, por natureza, dinâmicas, e cada episódio de interação 
influencia cada parceiro e, por sua vez, o curso de interações futuras 
(Feeney, 2006). Neste sentido, estudos longitudinais tornam-se relevantes 
para se estudarem padrões de desenvolvimento e mudança das dinâmicas 
conjugais, num contexto de perturbação mental (Feeney, 2006; Holland et 
al., 2012; Whisman & Baucom, 2012). Neste contexto, seria também 
importante avaliar o ajustamento diádico, explorando a influência de outros 
fatores, por exemplo, no contexto da doença crónica, a fase da doença, desde 
o momento do diagnóstico até ao tratamento, parece ter um impacto 
diferente nas várias formas de coping diádico (Berg & Upchurch, 2007) e a 
duração da relação conjugal (como potenciais fatores moderadores). Com 
efeito, outras variáveis clínicas deverão ser consideradas aquando do estudo 
do impacto da doença mental, não só a severidade do quadro, mas também 
os cuidados necessários associados, a sobrecarga envolvida para outros 
significativos e a duração da perturbação (Hansson, 2006). Ainda a este 
respeito, e adicionalmente, o recurso a vários métodos de avaliação, 
introduzindo análises qualitativas, permitir-nos-ia uma compreensão mais 
exata das dinâmicas das relações conjugais num contexto de doença mental 
de um dos companheiros, cujos padrões de interação mudam de momento 
para momento e dependem de uma série de fatores (intra e interpessoais e 
sociais) (Feeney, 2006). 
Os resultados obtidos no presente estudo suscitam um interesse 
particular, nomeadamente a presença dos efeitos cruzados encontrados, pelo 
que necessitam de aprofundamento e mais investigação para que possamos 
compreender a implicação que estas dimensões adquirem na vida dos casais 
com cônjuges com problemas de saúde mental, questão fundamental para 
uma prática clínica ajustada às necessidades dos doentes. Assim, sugere-se 
que o estudo seja replicado em grupos clínicos com amostras de maior 
dimensão e homogéneas em termos da perturbação diagnosticada e do 
género do elemento doente (i.e., explorar o impacto que o mesmo quadro 
psicopatológico assume em função do elemento doente ser homem vs. 
mulher) e ainda em termos da duração média da expressão dos sintomas 
psicopatológicos, e da duração da relação conjugal, uma vez que são fatores 
que podem influenciar o impacto que problemas de foro mental podem 
assumir na relação conjugal (Whisman & Baucom, 2012), tanto no contexto 
da depressão (Beach & Bodenmann, 2010) como na área dos 
comportamentos aditivos (Cranford et al., 2010; Leonard & Eiden, 2007). 
Para além destas sugestões, investigações com grupos clínicos constituídos 
por casais em que ambos os elementos estejam a passar por um problema de 
saúde mental também poderão constituir uma oportunidade com vista a uma 
maior compreensão do impacto da doença mental na relação diádica, uma 
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vez que alguns estudos observaram que o impacto no ajustamento diádico 
diferia em função de só um ou ambos os parceiros sofrerem de uma 
perturbação mental (cf. Whisman & Baucom, 2012). Para a generalidade das 
recomendações aqui traçadas, sugere-se que se explorem os padrões de 
adaptação individuais e relacionais dos elementos do casal no contexto de 
diferentes quadros mentais, e não só no domínio das perturbações do humor 
– mais especificamente na depressão – uma vez que a escassez de estudos 
noutros contextos é apontada como uma importante lacuna nesta área do 
conhecimento (Whisman & Baucom, 2012). 
Por outro lado, seria ainda importante introduzir uma medida de 
avaliação da resiliência, por um lado, e de coping diádico (para uma revisão, 
cf. Bodenmann, 2005), por outro, no contexto em estudo. Em relação ao 
primeiro conceito, a sua importância para a qualidade de vida, bem-estar 
emocional, e independência funcional, apesar de se sofrer de uma doença 
mental, tem sido recentemente enfatizada (Min et al., 2013). Na área da 
saúde mental, alguns autores verificaram que uma maior resiliência prediz 
baixos níveis de sintomatologia depressiva, ansiosa e obsessiva-compulsiva 
em indivíduos saudáveis (e.g., Hjemdal et al., 2011), bem como alguns 
investigadores têm proposto que os pacientes com perturbações depressivas 
e ansiosas podem beneficiar com intervenções baseadas na promoção de 
resiliência (Connor & Zhang, 2006; Seok et al., 2012). Numa perspetiva 
diádica, seria importante explorar os fatores suscetíveis de protegerem os 
elementos da díade (i.e., de resiliência) de resultados mal-adaptativos num 
contexto de perturbação mental. Relativamente à segunda ideia, uma vasta 
investigação apoia a noção de que o coping diádico desempenha um papel 
importante na compreensão do funcionamento conjugal e no bem-estar dos 
indivíduos em relações conjugais (e.g., Berg & Upchurch, 2007; 
Bodenmann, 2005), sendo numerosos os estudos que apoiam a associação 
positiva entre coping diádico e o ajustamento no contexto das doenças 
físicas e crónicas (e.g., cancro, diabetes, doenças cardiovasculares; cf. Berg 
& Upchurch, 2007; Bodenmann, Meuwly, & Kayser, 2011). Do nosso 
conhecimento, não foram realizados estudos que considerassem esta variável 
no contexto de doença mental de um dos cônjuges, pelo que seria importante 
inclui-la em estudos posteriores.  
Finalmente, no que concerne às dinâmicas da vinculação no adulto, e 
ao seu papel em diversos domínios da vida do indivíduo (pessoal, familiar, 
íntimo e social), seria importante que a investigação nesta área explorasse os 
mecanismos e processos através dos quais uma vinculação mais segura está 
associada a maior bem-estar emocional e o inverso associado a piores 
resultados, uma vez que esta área do estudo continua a revelar algumas 
lacunas (Simpson & Rholes, 2010, 2012).  
Conclusões 
De forma geral, este estudo é pioneiro pelas análises realizadas, ao 
procurar esclarecer sobre a influência de aspetos relacionais (ajustamento 
diádico e dimensões de vinculação no adulto) na adaptação individual e 
conjugal de casais que experienciam um problema de saúde mental de um 
dos companheiros, privilegiando uma perspetiva diádica (i.e., ao avaliar o 
casal enquanto unidade de análise). A presença de padrões de resultados 
distintos em função dos grupos clínicos analisados, que se diferenciam em 
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termos de prevalência e duração da psicopatologia e do género do elemento 
doente, enfatiza a importância de se considerar o casal enquanto unidade de 
análise, não só na investigação como também na prática clínica, dadas as 
vantagens associadas para se conseguir uma compreensão mais abrangente e 
integrada, mas ao mesmo tempo específica, dos processos diádicos nos quais 
as necessidades, objetivos e tendências comportamentais de um parceiro 
estão intrinsecamente ligadas às necessidades, objetivos e tendências 
comportamentais do outro. Em suma, ao integrar diferentes níveis de análise 
(intra e inter-individual), permitiu-nos captar a complexidade inerente ao 
ajustamento à doença mental quando ela se encontra no seio de uma relação 
diádica.  
Algumas ilações importantes do ponto de vista clínico podem ser 
retiradas deste estudo, nomeadamente a importância dos profissionais de 
saúde estarem vigilantes, de uma forma global, não só ao bem-estar 
emocional dos indivíduos doentes, mas também à QdV e satisfação conjugal 
dos mesmos, não negligenciando, ainda, a possível presença de prejuízos 
significativos nestas áreas do companheiro, à partida, saudável (mesmo 
quando este não é seguido em acompanhamento psicológico e/ou 
psiquiátrico, ou não lhe fora diagnosticado um quadro psicopatológico). 
Mais especificamente, verificámos que as mulheres tendem a ser mais 
afetadas pela presença de doença mental no companheiro (comparativamente 
ao que acontece com os homens que vivem com uma mulher doente), 
especialmente em termos emocionais e na QdV percebida, podendo estas 
beneficiarem de um acompanhamento psicológico individual. 
Nomeadamente, no campo específico das adições, a promoção de estratégias 
e competências de coping nas companheiras de indivíduos com problemas 
aditivos poderá contribuir para a redução da sintomatologia depressiva e 
ansiosa frequentemente presente nestas mulheres (cf. Cox, Ketner, & Blow, 
2013). Adicionalmente, e atendendo ao impacto negativo e significativo que 
a presença de problemas de foro mental tem no ajustamento diádico como 
um todo (podendo este, por sua vez, contribuir para uma exacerbação dos 
sintomas psiquiátricos), ambos os elementos da díade poderão retirar 
vantagem de serem acompanhados em serviços de Psicologia/Psiquiatria, 
conjuntamente, dados os benefícios conhecidos associados a essas práticas 
interventivas num contexto de perturbação mental, particularmente no 
contexto das adições e da Depressão Major (e.g., Terapia de Casal; Baucom 
et al., 2012). Por exemplo, no que respeita às Perturbações pelo Uso de 
Substâncias, a terapia de casal emerge como uma modalidade efetiva para 
lidar com a resistência ao tratamento comumente encontrada nestes 
indivíduos, tendo vindo os tratamentos dirigidos à perturbação em si a ser 
integrados em terapêuticas mais abrangentes, considerando o casal, e que se 
têm mostrado mais efetivas tanto na redução do comportamento aditivo 
disfuncional bem como numa melhoria da qualidade relacional percebida, 
em comparação com os resultados obtidos com tratamentos individuais 
(O’Farrell & Clements, 2012; Powers, Vedel, & Emmelkamp, 2008). 
Também na área da Depressão, a eficácia das intervenções dirigidas ao casal 
tem vindo a ser demonstrada, particularmente quando o distress conjugal se 
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apresenta como um problema major, sendo comparável às abordagens 
individuais no que à redução da sintomatologia depressiva diz respeito 
(Barbato & D’Avanzo, 2008). Assim, os casais onde o elemento doente é a 
mulher, em particular, poderão beneficiar de intervenções dirigidas à relação 
como um todo, uma vez que se encontram numa situação de maior 
vulnerabilidade em termos conjugais (Baucom et al., 2012; Whisman & 
Baucom, 2012). Além disso, Baucom e colaboradores (2012) consideram 
que as intervenções dirigidas ao casal não pressupõem necessariamente que 
ambos os membros sofram de perturbação mental, podendo o elemento 
saudável, quando integrado na abordagem terapêutica, desempenhar um 
papel importante na promoção da mudança individual. Por exemplo, nos 
casais em que o elemento doente era a mulher, e onde verificámos que os 
parceiros apresentaram um ajustamento individual positivo, estes poderiam 
assumir o papel de “terapeuta substituto” (partner-assisted; Baucom et al., 
2009; Baucom et al., 2012), encorajando as companheiras a realizar 
mudanças favoráveis. No caso específico do tratamento da depressão, uma 
das abordagens prioritárias é a ativação comportamental, e o companheiro 
do indivíduo doente poderá ajudar a elaborar um plano semanal de 
atividades, a encorajar a realização das mesmas e, sobretudo, a reforçar o 
esforço e sucesso alcançados. Contudo, uma vez que estes casais também 
apresentaram um pior ajustamento diádico, quando comparado aos casais da 
população-geral, estes também poderão beneficiar de terapias dirigidas ao 
casal como um todo (e.g., Terapia Cognitivo-Comportamental para casais; 
Epstein & Baucom, 2002), especialmente se o elemento saudável demonstrar 
um comportamento negativo nas interações conjugais (e.g., hostilidade, 
distanciamento). Assim, um trabalho primariamente dirigido ao casal como 
um todo, pode facilitar a promoção de competências essenciais para que o 
elemento saudável funcione como um “terapeuta substituto” favorável, para 
que deste modo as dificuldades emocionais possam ser trabalhadas em 
conjunto (Baucom et al., 2012), embora esta abordagem nem sempre seja 
exequível (e.g., presença de violência conjugal; Cox et al., 2013).  
É ainda relevante sublinhar que a presente investigação também 
destaca a importância de os esforços clínicos se concentrarem não só na 
diminuição dos sintomas psicopatológicos – com vista a um ajustamento 
individual e diádico mais favorável – mas também na promoção da saúde 
mental e, em particular, da QdV percebida quer do elemento doente quer do 
elemento saudável, uma vez que esta também se mostrou sensível à presença 
de psicopatologia num dos companheiros.  
No que concerne especificamente às questões da vinculação, embora 
no nosso estudo o seu papel na adaptação à presença de doença mental num 
dos cônjuges apenas se tenha verificado no grupo clínico dos homens 
doentes (e apenas relativamente à dimensão evitamento) esta parece ter, 
quando associada ao ajustamento diádico, um papel significativo no 
ajustamento individual das mulheres que experienciam um problema de 
saúde mental. Neste contexto, os nossos resultados apoiam a ideia de que 
ajudar estes casais a desenvolverem perceções mais seguras e positivas dos 
seus parceiros e das suas relações (cf. Heene et al., 2005; Parker et al., 2013) 
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pode aumentar quer a sua satisfação individual quer conjugal, no que pelo 
menos às mulheres se constatou. 
Em suma, a interligação que as demais repercussões negativas e 
significativas associadas aos problemas de saúde mental adquirem na díade 
conjugal (tanto aos níveis intra como interpessoal) tem vindo a ser 
demonstrada e, partindo do pressuposto de que os indivíduos funcionam 
psicológica e fisicamente melhor quando envolvidos em relações íntimas 
percebidas como satisfatórias (Baucom et al., 2009), torna-se fundamental 
mais estudos nesta área para que a prevenção e a intervenção ao nível da 
saúde mental, considerando os casais e que melhor se ajustem às suas 
necessidades e recursos, possam ser pensadas em função da sua eficácia e 
impacto positivo.  
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